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ନ୍ମୂଣାରନ୍ଦ 


ଆଜିର ଘଭ୍ଯତାକୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଜର୍ଜରିତ କରୁଥିବା ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ କର୍କଟ 
ରୋଗ ଅନ୍ୟତମ୍ବ। କର୍କଟ ରୋଗକୁ ଅତ୍ଯଧିକ ଭୟ କରିବାର ମୁଖ୍ଯ କାରଣ 
ହେଉଛି ଏହି ବିଷୟରେ ସାଧାରଣ ଜନତାର ଅଜ୍ଞତା। ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ 
ଆମ ଦେଶରେ ଏ5ରୁ 5୦ ଲକ୍ଷ କର୍କଟ ରୋଗୀ ରହିଆସିଛନ୍ତି। ଏହି ସଂଖ୍ଯା 
ଆସନ୍ତା ବର୍ଷଗୂଡିକରେ ବଢିବାର ଆଶଙ୍କା ରହିଛି। 
ସବୁ ବିଷୟରେ ବିଷଦ ଜ୍ଞାନ ହାସଲ କରିବା ଖୁବ୍‌ ଗୂରୂତୂପୂଣ୍ଠ। ଉତ୍ତମ 
ସ୍ବାଥ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକ ପାଇଂ ସବୁଠାରୁ ଅଧିକ ମୁଲ୍ୟବାନ ଏବଂ ତାହା ପାଇବା 
ସମସ୍ତଙ୍କର ସ୍ଵପ୍ବ। ଡାଃ ବୋଷ କର୍କଟ ରୋଗ ସମ୍ୃୃନ୍ଧରେ ଏହି ପୂସ୍ତକ ରଚନା 
କରିଥିବାରୂ ସେ ଅଭିନନ୍ଦନର ପାତ୍ର। ସାଧାରଣ ପାଠକଙ୍କ ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯରେ ପ୍ରଣୀତ 
ଏହି ପ୍ରୁସ୍ତକରେ ସଂକ୍ଷିପ୍ତଭାବେ କର୍କଟ ରୋଗ ବିଷୟରେ ତଥା ଏହାର କାରଣ, 
ସହଳ ନିଦାନ ଏବଂ ଅଧିକୀଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମ୍ବବ ହେଉଥିବା ସଫଳ ଚିକିମ୍ଥା 
ବିଷୟରେ ବର୍ଣନା କରାଯାଇଛି। 
କର୍କଟ ରୋଗର ନିରୋଧ ପାଇଁ. ସୂସ୍ଥ ଜୀବନଯାପନ ପ୍ରଣାଳୀ ଆବଶ୍ଯକ । 
ଏହାର ଅର୍ଥ ନୁହେ ଯେ ଆମୋଦ ପ୍ରମୋଦରୁ ପୂରା ଦୂରେଇ ରହିବା। ଧୂଆଁପତ:; 
ଅତ୍ଯଧିକ ମଦ୍ଯପାନ ଏବଂ ଅଧିକ ଚର୍ବିଯ଼କ୍ତ ଖାଦ୍ଯ ଛାଡ଼ନ୍ତୁ। ଅଧିକ ଗୂରୁପାକ 
ଆମିଷ ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବା ଛାଡ଼ନ୍ତୁ। ଅଧିକ ଫଳ ଓ ପରିବା ଖାଆନ୍ତୁ। ନିଜର 
କାର୍ଯ୍ଯସ୍ଥଳୀରେ ସାବଧାନ ହୁଅନ୍ତୁ। ଏହିଗୂଡିକ କର୍କଟ ରୋଗରୁ ଦୂରେଇ ରହିବା 
ପାଇଁ କେତେକ ନିୟମ। ତଥାପି ଯଦି ନିଢର ଗଣସୁତର କିମ୍ବା ଦୂର୍ଭାଗ୍ଯ ଯୋଗୁଂ 
କେହି କର୍କଟ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୁଅନ୍ତି ତେବେ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଉପାୟ ହେଉଛି 
ସାହସ, ଆତୃବିଶ୍ବାସ ଏବଂ ଆଶାର ସହିତ ସେହି ରୋଗ ବିରୁଝରେ ବୈଜ୍ଞାନିକ 
ପଦ୍ଧତିରେ ଯୁଦ୍ଧ କରିବା। ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭୟ ନିରାଶା କିମ୍ବା ଦୁର୍ବଳତା ପ୍ରକାଶ 
କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୂହେ । 
ଏହା ହିଂ ତାଙ୍କର ବାର୍ତା। ଏହି ସମୟୋଚିତ ପ୍ରକାଶନ ଦ୍ରାରା ପାଠକମୀନେ 
ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ଯେ ଉପକୃତ ହେବେ ଏଥିରେ ମୁଁ ନିଃସନ୍ଦେହ। 
ପି. ବି. ଦେଶାଇ, 
ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ, 
ଟାଟା ମେମୋରିଆଲ୍‌ କେନ୍ଦ୍ର. ବମ୍ବେ। 
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ମୁର୍ବା/୍ 


ଯେ କୌଣସି ରୋଗ, ବିଶେଷକରି କର୍କଟ ରୋଗ. ହେଲେ ରୋଗୀ ଓ ତା'ର 
ନିକଟ ସମ୍ପର୍କୀୟଙ୍କ ମନରେ ଭୟ ଓ ହତାଶୀ ଭାବ ଆସିଥାଏ। କର୍କଟ ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ସଠିକ ତଥ୍ଯ ଜାଣିନଥିଲେ ଓ ଶୁଣାକଥାରେ ବିଶ୍ଵାଯକଲେ ଏହି ରୋଗ 
ଆହୁରି ବଢ଼ିଯାଏ। “ସ୍ତନ କର୍କଟର ମନମ୍ତାତ୍ଜିକ-ଘାମାଜିକ ଦିଗଂ ବିଷୟରେ 
ଆମର ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡିଛି ଯେ ସମାଜରେ କର୍କଟ ରୌଗ ବିଷୟରେ 
ଅଧିକୀଶ ଲୋକଙ୍କର ଜ୍ଞାନ ସୀମିତ। ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟର କଥା ଯେ ଏହି ଅଞ୍ଚତା କେବଳ 
ନିରକ୍ଷର ଲୋକଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ନୂହେ ବରଂ ଉଚ୍ଚଶିକ୍ଷିତ ଓ 
ଦାୟିତୃସମ୍ପନ୍ନ ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । 

ଅନୁଭୂତିରୁ ଆମେ ଜାଣୁଛୁ ଯେ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅନେକେ ଏବେ 
କର୍କଟ ରୋଗ ବିଷୟରେ ଅଧିକରୁ ଅଧିକ ଜାଣିବାକୁ ଚାହାନ୍ତି। ଏହି ରୋଗର 
କାରଣ, ତାହାର ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା, ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଚିକିମ୍ରା ପ୍ରଣାଳୀ ଇତ୍ଯାଦି 
ବିଷୟରେ ସେମାନେ ଜାଣିବାକୁ ଚାହାଞ୍ଛି। 

ଏହିସବୁ କାରଣ ହିଁ ପ୍ରସ୍ତକଟି ରଚନା କରିବାର ପ୍ରେରଣା ଯୋଗାଇଥିଲା। 
ମୋର ବିଶ୍ବାସ ଯେ ଏହି ପୂସ୍ତକ ଅନିସନ୍ଧିମ୍ର ବ୍ଯକ୍ତିକ ପ୍ରଶ୍ନର ଉତ୍ତର ଦେବା 
ସହିତ କର୍କଟ ରୋଗୀ ଓ ତାଙ୍କର ନିକର୍ଟ ସମ୍ପର୍କୀୟମାନଙ୍କ ରୌଗ ସହିତ 
ଯୁଦ୍ଧିକରିବା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବ ଏବଂ ସ୍ବାୟ୍ଯକର୍ମୀ ବନ୍ଧୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ 
ଉପଯୋଗୀ ହେବ| 

ପ୍ରସ୍ତକର ସୂଚିନ୍ଥିତ ଭୁମିକୀ ଲେଖି ଉପକୃତ କରିଥିବାରୁ ଡାଃ ପି. ବି. 
ଦେଶାଇଙ୍କୁ ମୁଁ ଧନ୍ଯବାଦ “ଢଣାଉଛି। ମୋର ବନ୍ଧୁ ଡାଃ ବି. ଡି. ଗୁପ୍ତା ଏବଂ 
ୟୁରୋଲ୍‌ଜୀ ବିଭାଗର ଡାଃ ଏସ୍‌. କେ. ଶର୍ମା ତାଙ୍କର ବହୁମୁଲ୍ଯ ପରୀମର୍ଶ ଦେଇ 
ସାହାଯ୍ଯ କରିଥିବାରୁ ତାଙ୍କ ନିକଟରେ ମୁଁ ରଣୀ। ନ୍ଯାସନାଲ ବୁକ ଟ୍ରଷ୍ଟର 
ସହକାରୀ ସମ୍ଷାଦିକୀ ଗୂଶ୍ରୀ ମଞ୍ଜା ଗୁପ୍ତା କଠିନ ଶ୍ରମ ସ୍ଵୀକାରକରି ପ୍ରସ୍ତକର ସ୍ମୁଦ୍ରଣ 
ପରିପାଟିର ଦାୟିତୃ ନେଇଥିବାରୁ ତାଙ୍କୁ ବଧାଇ ଜଣାଉଛି। ପାଠକମାନଙ୍କ 
ମତାମତ ପାଇଲେ ଖୁସିହେବି ଏବଂ ଆଗାମୀ ସଂସ୍କରଣକୁ ଉନ୍ନତ କରିପାରିବି। 


ସେପ୍େଟମୂର 8, 1992 ଏସ ଏମ୍ଟ ବୋଷ 
ଚଣ୍ଡୀଗଡ 
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ଜ୍ଞଧଞଳୟଣକ/ 


ମନୁଷ୍ଯ ମରଣଶୀଳ। ସେ ଜାଣେ ଯେ ଦିନେ ନା ଦିନେ ତୀର ନିଶ୍ଚୟ ମୃତ୍ଯୁ 
ହେବ। ତଥାପି ଯଥା ସମ୍ବବ ଦୀର୍ଘକାଳ ବଞ୍ଚିବାକୁ ସଭିଏ ଚାହାନ୍ତି। କିନ୍ତୁ ରୋଗ 
ଆମର ପ୍ରଧାନ ଶତ୍ର ହୁଏ। କାରଣ ଏହା କେବଳ ଯେ ସ୍ପଗପ୍ବାସ୍ଥ୍ୟମୟ ଜୀବନ 
ଉପଭୋଗ କରିବାରେ ବାଧାଦିଏ ତା ନୂହେ - ସଂସାରରେ ଆମର ଅବସ୍ଥାନ 
କାଳକୁ ମଧ୍ଯ ଏହା ସଂକ୍ଷିପ୍ତ କରିଦିଏ । 

ରୋଗ ଓ ବୈଜ୍ଞାନିକ ଅନୁସନ୍ଧାନ ମଧ୍ୟରେ ଏକ ଦୌଡ଼ ପ୍ରତିଯୋଗିତା 
ଚାଲିଛି। ଅନୂନ୍ନତ ଓ ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଆନ୍ତ୍ରିକତ଼ର. ମାଲେରିଆ, 
କାମଳ ରୋଗ, ଧନୁଷ୍ଠଙ୍କାର ହଇଜା ଆଦି ରୋଗରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ଲକ୍ଷ ଲକ୍ଷ ଲୋକ 
ପ୍ରାଣ ହରାଉଥିବାବେଳେ ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନେ ଏହି ରୋଗଗୁଡିକୁ ସମୁଳେ ଲୋପ 
କରିପାରିଛନ୍ତି। ତେବେ ସେଠାରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ଏହି ସବୁ ରୌଗ ପରିବତ୍ଜେ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଓ କର୍କଟ ରୋଗ ପରି ଘାତକ ରୋଗମାନ ଦେଖାଦେଲାଣି। 

ହିପାବରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ କେବଳ ଆମେରିକାରେ ଶତକଡା କୋଡିଏ ଭାଗ 
ଲୋକଙ୍କର କର୍କଟ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ଯୁ ହୁଏ। ଅର୍ଥାତ୍‌ ଆମେରିକାରେ 
ବର୍ତମାନର ଲୋକସଂଖ୍ଯାର ଶତକଡା ପଚିଶିରୁ ତିରିଶି ଭାଗ ତାଙ୍କ ଜୀବନକୀଳ 
ମଧ୍ଯରେ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପୀଡିତ ହେବେ । 

ସୌଭାଗ୍ୟବଶତଃ ବର୍ତମାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଆମେରିକୀ। ଜାପାନ ବା ଇଂଲଣ୍ଡ ପରି 
ଆମ ଦେଶରେ କର୍କଟ ରୋଗ ସେଭଳି ଭୟାଭୟ ଅବସ୍ଥାରେ ପହଞ୍ଚିନାହିଁ। କିନ୍ତୁ 
ଆଶଙ୍କା କରାଯାଏ ଯେ ମଣିଷ ଦୀର୍ଘାୟୁହେବା ସହିତ ଅନ୍ଯ ରୋଗଗୁଡିକର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ହେବା ପରେ କର୍କଟ ରୋଗର ପରିମାଣ ବୃଦିହେବ ଓ ଏହି ରୋଗ 
ଜନିତ ମୃତ୍ଯୁ ସଂଖ୍ଯା ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧିପାଇବ। ତେଣୁ ନିଜକୁ କର୍କଟ ରୋଗରୁ ମୂକ୍ତ 
ରଖିବାକୁ ହେଲେ ତା' ବିଷୟରେ ସମ୍ୟକ ଭାବେ ଜାଣିବା ଦରକାର। 

କର୍କଟ ରୌଗ ବୟସ, ଲିଙ୍ଗ, ସାମାଜିକ ବା ଆର୍ଥିକ ଶିତି ନିର୍ବିଶେଷରେ 
ସମସ୍ତଙ୍କୁ ଆକ୍ରମଣ କରିପାରେ। ପ୍ରଣି ଶରୀରରେ ଯେ କୌଣସି ଅଂଶର ପ୍ରତ୍ଯେକ 
ପ୍ରକାରର ତନ୍ତୁ ମଧ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗ ଦ୍ବାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରେ। ଏହାର 
ଗୂଣଧର୍ମ ସିର ନଥିବାରୁ କର୍କଟ ରୋଗ ଅନ୍ଯ କିଛି ରୋଗ ସହିତ ମେଳ 
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ଖାଇପାରେ। ଫଳରେ ରୋଗୀ ଓ ଚିକିମସ୍ରକଳକ ପାଇଁ ସମସ୍ଯା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 
ତେବେ କର୍କଟ ରୋଗର 'ବିପଦ ସକ୍କେତଂ ଭାବେ ପରିଚିତ କେତେକ 
ସତର୍କ ସୂଚନା ରହିଛି। ସେହିସବୁ ସୂଚନା ପାଇବା ବ୍ଯକ୍ତି ଅବିଳମ୍ବେ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ 
ପାଖକୁଯାଇ ଭଲଭାବେ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରିନେବା ବିଧେୟ। ଫଳପ୍ରଦ 
ଚିକିମ୍ରାର ମୁଳମନ୍ତ୍ର ହେଉଛି ରୋଗର ସହଳ ନିଦାନ ଓ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିସ୍ଥା। 
କର୍କଟ ରୋଗ ବିରୁଦରେ ଲଢ଼ିବାକୁ ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ଜୀବନସାରା ଘତର୍କ 
ରହିବାକୁ ହେବ। ନିୟମିତ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ରୀରା ପରବର୍ତୀ କାଳର 
ସମସ୍ଯାଗୂଡ଼ିକୁ ପହଜରେ ଧରିହୁଏ ଓ ସେସବୁର ସମାଧାନ କରିହୁଏ। 
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ମଣିଷ, ପଶୁ. କୀଟପତଙ୍ଗଂ ଏବଂ ବୀଜାଣୁ ଆଦି ସବୁ ପ୍ରାଣୀର ଦେହ କୋଷରେ 
ଗଢ଼ା। ବୀଜାଣୁଙ୍କ ଶରୀର ଗୋଟିଏ ମାତ୍ର କୋଷରେ ଗଠିତ ହୋଇଥିଲାବେଳେ 
ମଣିଷ ଶରୀର ଅସଂଖ୍ଯ କୋଷର ସମଷ୍ଟି। ମଣିଷ ଦେହର କୋଟି କୋଟି କୋଷ 
ଅଲଗା ଅଲଗା କାମ କରିଥା'ନ୍ତି। ଉଦାହରଣ ସୃରୂପ ଯୌନ କୋଷ ଶୁକ୍ରାଣୁ ଓ 
ଡିମ୍ବାଣ୍ର ଯୋଗେ ପ୍ରଜନନ କ୍ରିୟା ହୋଇଥାଏ। ବସ୍ତୁତଃ ଶୁକ୍ରାଣୁ ଓ ଡିମ୍ବାଣୁର 
ମିଳନ ପରଠାରୁ ହିଁ ଆମ୍ବର ଜୀବନ ଆରମ୍ବ ହୋଇଛି। ସେହିପରି, 
ପେଶୀକୋଷର ସଂକୁଚନ କ୍ଷମତାରୁ ଗତି ସମ୍ବବ ହୁଏ ଏବଂ ବୃକକ୍‌ର କୋଷରେ 
ମୁତ୍ରର ପ୍ରସ୍ତୁତି ଓ ନିଷ୍ଠାସନ କାମ ହୋଇଥାଏ। 

ପ୍ରଶ୍‌ ଆସିପାରେ ଯେ 'କୋଷ' କଣ ? କୋଷ ହେଉଛି ସବୁ ଜୀବନ୍ତ ବସ୍ତୁର 
ମୌଳିକ ଏକକ ଯାହା ନିଜ ଭଳି ଅନ୍ଯ କୋଷ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ। ସମାନ 
ପ୍ରକାରର କୋଷର ସମଷ୍ଚିକୁ ତନ୍ତୁ କୁହାଯାଏ। ମୀଯପେଶୀ ଏପରି ଏକ ତନ୍ଧୁ। 
ତନ୍ତୁଗୂଡ଼ିକ ମିଶି ଦେହର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ ଗଢ଼ନ୍ତି। ହୃଦଯନ୍ତ୍ର ଯକୃତ, ଫ୍ରଂସ୍‌ଵଫୁସ୍‌ ଆଦି 
ଅଙ୍ଗର କିଛି ଉଦାହରଣ। 

ପିଲାରୂ ବଡ଼ହେବା ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ମଣିଷ ଦେହର ସବୁ ଅଙ୍ଗରେ କୋଷଗୁଡ଼ିକ 
ବାରମ୍ବାର ବିଭାଜିତ ହେଉଥାଏ। ଶରୀରର ଆକାର ବୃତି ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ ନୂଆ 
କୋଷ ଦରକାର ହୁଏନାହିଁ। ତେଣୁ କୋଷ ବିଭାଜନ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ। କେବଳ 
ଶରୀରର ସାଧାରଣ କ୍ଷୟକ୍ଷତି ପୂରଣ ପାଇଁ କିଛି କୋଷ ବିଭାଜନ ଚୀଲେ। 
ତେବେ ଶରୀର ବୃତି ଓ ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ଯକ ପତୁଥିବା ଏଇ କୌଷ 
ବିଭାଜନ ଏକ ଶୃଳ୍ଚଂଳିତ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ହୋଇଥାଏ। ଯେଉଁ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ କୌଷଗୁଡିକ 
ଆବଶ୍ଯକତା ଅନୁଯାୟୀ ବିଭାଜିତ ହେଉଥାଏ ଏବଂ ଆବଶ୍ଯକତା ପୁରଣ ପରେ 
ବିଭାଜନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ସେ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ଶରୀରରେ କୋଷର ସନ୍ତୁଳନ 
ବଜାୟ ରହିଥାଏ। ଚିତ୍ର 1 ରେ ସ୍ଵାଭାବିକ କୋଷ ବିଭାଜନ ଦର୍ଶାଯାଇଛି ।) 

କେତେ କ୍ଷେତ୍ରରେ କିଛି ଅଜ୍ଞାତ କାରଣରୁ ଶରୀରର ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ଅଂଶରେ କୋଷଗୁଡିକ ବିଶୃଟ୍ଟଂଳିତ ଓ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଭାବେ ବୃତି ପାଇବାରେ 
ଲାଗେ। ଚିତ 2ରେ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ କୋଷ ବିଭାହନ ଦର୍ଶାଯାଇଛି।) ଏହି 
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ଚିତ୍ର 2. କର୍କଟ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିକରୁଥିଚବା କୋଷ ବିଭାଜନ। କୋଷ ଏବଂ ନାଭିର 
ଆକୃତି ଓ ଆକାରରେ ବିଭିନ୍ନତା ଦ୍ରଷ୍ଟଚ୍ଯ। 


କୋଷଗୁଡ଼ିକ କେବଳ ଯେ ସଂଖ୍ଯାରେ ଚଢ଼ନ୍ତି ତାହା ନୂହେଁ। ପାଖରେ ଥିବା ଅନ୍ୟ 
ତନ୍ତୁକୁ ମଧ୍ଯ ଏହା ଭେଦ କରିଯାଏ। କୋଷର ଏହି ବିଶୃଚ୍ତଂଳ ଅବାରିତ ବୃଦ୍ଧିକୁ 
ଦୂରାରୋଗ୍ୟ ଅର୍ବୁଦ ବା କର୍କଟ ରୋଗ କୁହାଯାଏ। ବେଳେ ବେଳେ ଏହି 
କର୍କଟୀୟ ବୃତି ଶିରା, ଧମନୀ ବା ଲସିକା ନଳୀ ଆଦି ତନ୍ତୁକୁ ଭେଦ କରିପାରେ। 
ନଳୀ ଆକାରର ଶିରା ଓ ଧମନୀ ଭିତର ଦେଇ ଦେହରେ ରକ୍ତ ସଆଳନ ହୁଏ। 
ଲସିକା ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଲସିକା ନାମକ ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ। 
ଜୀବକୋଷଗୂଡ଼ିକର ଚାରିପଟେ ରହିଥିବା ତନ୍ତୁରଘରୁ ଲସିକା ଉପୂନ୍ନ ହୁଏ। 
ଲସିକା ତନ୍ତ୍ରର ବୃହତ୍ତମ ନଳୀ ବାଟରେ ସମସ୍ତ ଲସିକା ଗଳାର ଦୂଇଟି ବତ 
ଶିରା ବାଟ ଦେଇ ରକ୍ତରେ ମିଣିଥାଏ। ଅଧିକୀଣ ବତ ଲସିକା ନଳୀର କେତେକ 
ଅଂଶ ଫୂଲି୍‌ି ରହିଥାଏ। ସେହି ଫୁଂଲା ଅଂଶଗୂଡ଼ିକୁ ଲସିକା ଗ୍ରଛି କୁହାଯାଏ। ଏହି 
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ଛିରେ ବିଭିନ୍ନ କଣିକା ଛାଣିହୋଇଯାଏ। ଏଠାରେ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କଣିକା ଏବଂ 
ତିପିଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ। 
ଏହି ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ (କର୍କଟୀୟଃ କୋଷବୃତିର କେତେକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଗୂଣ ରହିଛି। 


କୋଷ ବିଭାଜନରୁ ସୃଷ୍ଟିଂ ହେଉଥିବା ନୂଆ କୋଷଗୁଡ଼ିକ ମୁଳ କୋଷଠାରୁ 
ଅଲଗା ପ୍ରକାରର ହୋଇପାରେ । 


@ ଏହି କୋଷଗୁଡିକ ଗଛର ଚେର ପରି ସବୁ ଦିଗକୁ ବଢିଯାଇ ତନ୍ତୁକୋଷ 
ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ଖୂନ୍ଯସ୍ଥାନକୁ ଅଧିକାର କରିନିଅନ୍ତି ଏବଂ ସମସ୍ତ 
ପ୍ରତିବନ୍ଧକକୁ ଅତିକ୍ରମ କରି ଅନ୍ଯ ତନ୍ତୁ ଓ ଅଙ୍ଗକୁ ବ୍ଯାପିଯାଆନ୍ତି। ଏହିପରି 
କର୍କଟୀୟ ଅର୍ଗୁହ କେବଳ ଯେ ମୀମପେଶୀ, ହାଡ଼ ବା ଚର୍ମକୁ ବ୍ଯାପିଯାଏ 
ତା ନୁହେଁ। ଏହା ସ୍ଵାୟୁ , ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ଓ ଶରୀରର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ଗ୍ରରୂତ୍ରପୂର୍ଣ୍ ଅଇଂକୁ ମଧ୍ଯ ବ୍ଯାପିଯାଇପାରେ । 


୭ ଏହି କୋଷଗୁଡିକରୁ କିଛି ମୁଳ ତନ୍ତୁରୁ ଖସିଯାଇ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ବା 
ଲସିକା ନଳୀରେ ପ୍ରବେଶ କରିପାରେ। 


ଏହି ସ୍ଥାନବ୍ଯୁତ କର୍କଟୀୟ କୋଷଗ୍ରଡିକ ରକ୍ତରେ ବୋହିଯାଇ ଦୁରସ୍ଥ 
ଅଇଂଂରେ ବଢିବାକୁ ଆରମ୍ବ କରେ। ଏହାକୁ ଜିନ ମ୍ଦୂଳ ବା ୧ୁଣ୍ଣଳାଶିନ 
କିଛୁନ୍ଦଶ ଓମେଟାଷ୍ଟାସିସ୍‌) କୂହାଯାଏ। ଏହିଭଳି ଦୂରନ୍ତ ବିସ୍ତାର ସାଧାରଣତଃ 
ଫୁସଵଫ୍ରଂସ୍ଠ ହାଡ଼ ମସ୍ତଷ୍ଟ ଯକୃତ ଚର୍ମ ଆଦିରେ ଦେଖାଯାଏ ଚିତ୍ର 3)। କର୍କଟ 
କୋଷଗୁଡ଼ିକର ଦୃତ ବୃତି ତଥା ଆକ୍ରମଣାତୃକ ପ୍ରକୃତି ଯୋଗୁ ଦ୍ରିତୀୟକ ମୁଳ 
ବଢ଼ୁଥିବା ଅଙ୍ଗରେ କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ। ସମୟ କ୍ରମେ ସେହି ଅଙ୍ଗର କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ଅନିୟମିତତା ଦେଖାଦିଏ ଏବଂ ପରେ ଅଙ୍ଗଟି ଅକାମୀ ହୋଇଯାଏ। ଲସିକା ନଳୀ 
ବାଟରେ ଏହି ବିଛ୍ଛିନ୍ନ କୋଷଗୂତିକ ନିକଟସ୍ଥ ଓ ଦୂରସ୍ଥ ଲସିକା ଗ୍ରଛିରେ ପହଞ୍ଚେ 
ଓ ପରେ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରିପାରେ। ଚିତ୍ର ଓରେ ଲସିକା ଗ୍ରଛି ପ୍ରଦର୍ଶିତ 
ହୋଇଛି)। କର୍କଟ ରୋଗ ଦୂରୀରୋଗ୍ୟ ହେବାର ଏହା ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ। 

କର୍କଟ ରୋଗ ଯେଉଁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନିକଟସ୍ଥ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଅଙ୍ଗଂକୁ ଆକ୍ରମଣ 
କରିନଥାଏ କିମ୍ବା ଏହାର କୋଷ ଦୂରସ୍ଥ କୌଣସି ଅଙ୍ଗଂ ବା ଲସିକା ଗ୍ରଛିକୁ 
ବିଛ୍ଧୁରିତ ହୋଇନଥାଏ, ସେ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ଏହା ଛ୫/ଳିଜ ବା ୩ଥମିଳ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଛି 
ବୋଲି କୁହାଯାଏ। ଏହି ଅବୟାରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ତନ୍ତୁକୁ ସହଜରେ ବାହାର କରିହୁଏ 
ଏବଂ ସଂପୁର୍ଣ୍ଚ ଆରୋଗ୍ଯତା ମିଳିପାରେ। କିନ୍ତୁ ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ କର୍କଟ ରୋଗର 
ବ୍ଯାପ୍ତି କମ୍ବ ଥାଏ। ରୋଗୀକୁ ବିଶେଷ ଅସ୍ତବିଧା ହେଉନଥିବାରୁ ସେ ସଚେତନ 
ହୁଏନାହିଁ କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼େନାହିଁ। ଫଳରେ ଚିକିମ୍ରକ ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗ ନିଣ୍ଟୟ କରିବାରୁ ବଞ୍ଚିତ ହୁଅନ୍ତି। 


79/2୧ 11/12ୂ6( /11/ 57///7/7/10(/7@ © /7///7//, ୦୦/୮/ 


4 କର୍କଟ ଗୋଗ 


୭୬୬ ଏ ଲସିକା ଗ୍ରଛି 


ଚିତ୍ର ଓ, ବିଭତ୍ତିନ୍ନ ଅସଇଂକୁ କର୍କଟ ରୋଗର ବ୍ୟାପ୍ତି। ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ଅଙଇଇଂଗୂଡ଼ିକ ହେଉଛି ଯକୃତ. ଲପିକା ଗ୍ରଛି, ଫୁସଫୁସ ଅସି, ମସ୍ତିଷ୍ତ ଆଦି। 


କର୍କଟ ରୋଗ ଯଦି ପାଖର ଅଙ୍ଗଂକୁ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ, ତାହାକୁ “ସ୍ଚାନିକ 
ବ୍ଯାପ୍ତଂ କୁହାଯାଏ। ଯଦି ଏହା ଫଳରେ କୌଣପି ଗୁରୁତ଼ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଙ୍ଗଂ ପ୍ରଭାବିତ 
ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ଅସ୍ଫୋପଚାରର ଜରିଆରେ ଅର୍ଚୁଦକୁ ପୂରା ବାହାରକରିବା 
ସମ୍ବବ ହୁଏନାହିଁ। ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ଦୁୂରସ୍ଥ ଅଙ୍ଗଂକୂ ଦୂଷ୍ଟକୋଷିକ ବିଜ୍ଛୁରଣର 
କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପୂଚନା ମିଳିନଥାଏ। କର୍କଟ ରୋଗର ଦ୍ବିତୀୟକ ମୁଳ ବା 
ଦୂଷ୍ଠକୋଷିକ ବିକ୍ଛୁରଣ ହୋଇଥିଲେ ଏହାଜୁ ପରିବ୍ଯାପ୍ତ ବା ଗୂରୂତର ଅବସ୍ଥା 
ଜୂହାଯାଏ। 


କର୍କଟ ରୋଗକାରକ 


କର୍କଟ ରୋଗର କାରଣ ସଠିକ ଜଣାନଥିଲେ ହେଂ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପଦାର୍ଥ 
କର୍କଟ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ ବୋଲି ଜଣାପଡିଛି। ଏଗୁଡିକୁ କାର୍ଦିଚନାଃନଦେନୂ ବା 
ଳର୍କଟନନଃ ବସ୍ତୁ କୁହାଯାଏ। ଏଭଳି ପଦାର୍ଥ ସହିତ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ସଂପ୍କର୍ଶରେ 
ଆସିଲେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇପାରେ ଏବଂ ଏହାକୁ ପରିହାର କଲେ କର୍କଟ 
ରୋଗର ଭୟ କମିଥାଏ। ତେଣୁ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା ପାଇଁ ନିମ୍ଲଲିଗିତ 
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କର୍କଟ ରୋଗ ଓ ତାହାର କାରଣ 5 


କେତେକ କର୍କଟଜନୀ ବିଷୟରେ ଜାଣିବା ଆବଶ୍ଯକ । 


@ ଧୂମପାନ ଯୋଗୁଂ ଫୁଂସ୍‌ଫୁସ୍ବର କର୍କଟ ରୋଗ ହେଉଥିବାର ଜଣାପଡିଛି। 
ଏଥିଯୋଗୁଂ କର୍କଟ ରୋଗର ବିପଦ ଦଶଗୁଣ ବଢ଼ିଯାଉଥିବା କଥା ଅଟକଳ 
କରାଯାଇଛି। ସିଗାରେଟ ଓ ବିଡ଼ି ଉଭୟ ବିପଦପୁର୍ଣ। ଫ୍ରଂସ୍ଫୁଂସ୍‌ କର୍କଟ ଓ 
ଧୁମପାନ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ଭାବେ ସମ୍ପର୍କିତ। ଜଣେ କେତେଖଣ୍ତ ସିଗାରେଟ ପିଅନ୍ତି, 
କେତେ ବୟସରେ ଧୁମପାନ ଆରମ୍ବ ଜଲେ. ପ୍ରତି ସିଗାରେଟକୁ ସେ 
କେତେଥର ଖୋଷନ୍ତି ଏବଂ ଫିଲ୍‌ଟର୍‌ ବ୍ଯବହାର କରିବା ନକରିବା ସହିତ 
କର୍କଟ ରୋଗର ସଂପର୍କ ରହିଛି। ଧୁମପାନ କରୁଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ ଅବଶ୍ଯ 
ଏହା ବିଶ୍ବାସ କରନ୍ତିନାହିଁ। କିନ୍ତୁ ଜୀବନବୀମା କନ୍ଷାନୀକୁ ପଚାରିଲେ 
ସେମାନେ ଧୁମପାନ କର୍କଟ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରୁଥିବାର ଓ ଆୟ୍ରଷ କମାଇ 
ଦେଉଥିବାର ଯଥେଷ୍ଠ ପ୍ରମାଣ ଦେଇପାରିବେ। ଆନ୍ଧ୍ରପ୍ରଦେଶର ପ୍ରରୂଷ ଓ 
ସ୍ଫୀ ଲୋକମାନେ ପିକାର ଜଳୁଥିବା ଅଂଶକୁ ପାଟି ଭିତରେ ରଖି ଟାଣନ୍ତି। 
ତାଙ୍କ ଭିତରୁ କେତେକଙ୍କର ମୂଖ କର୍କଟ ରୋଗ ହୁଏ। ଧୁମପାନ କରୁଥିବା 
ବ୍ଯକ୍ତିମାନକଂର ଧୁଆ ଯୋଗେ ତାଙ୍କର ନିକଟରେ ରହିଥିବା ଧୂୁମପୀନ 
କରୁନଥିବା ଲୋକମାନେ ମଧ୍ଯ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୁଅନ୍ତି। ସେମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ କର୍କଟ 
ରୋଗ ହେବାର ବିଶେଷ ଡର ଥାଏ। 

@ ଧୂଆଂପତ୍ର ଓ ଗୁଆ ଚୋବାଇବା ଭାରତବର୍ଷରେ ଦୂଇଟି ସାଧାରଣ ଅଭ୍ଯାସ। 
ଏଥିଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ମୁଖଗହୃର କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇପାରେ। 

@ ଆଜ୍‌ଦେଷ୍ଠସ୍ଟ ଆର୍ସେନିକ୍‌ ଓ ପିଚୂ ପରି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗେ ମଧ୍ଯ 
କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏହିସବୁ ଶିଳ୍କ ସଂସ୍ଥାର 
ଶ୍ରମିକମାନଙ୍କଠାରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ। 

୭ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡଟ ମଧ୍ଯ ଏକ କର୍କଟଜନୀ ହୋଇଥିବାରୁ ଏହାଠାରୁ ଯଥାସମ୍‌ବ 
ଦୂରରେ ରହିବା ଉଚିତ। ଉନବିଂଶ ଶତାବ୍ଦୀରେ ଚେକୋସ୍ର୍ରୋଭାକିଆର ଖଣି 
ଶ୍ରମିକଙ୍କଠାରେ ଅଧିକ ମାତ୍ରାର ଫ୍ରସ୍ଵପରଂସ୍୍‌ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଦେଇଥିଲା। 
କାରଣ ସେହି ଖଣିଗୂଡିକରେ ତେହସ୍ତିୟ ପଦାର୍ଥ ରହିଥିଲା। ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 
ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଛଚକୁ ପରିହାର କରିବା ଉଚିତ। ବିଶେଷକରି ଗର୍ଭର ପ୍ରଥମ ତିନି 
ମାସରେ ଏହା ଭୃଣ ପ୍ରତି ବିଶେଷ କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ। ପରମାଣୁ ଓ 
ଉଦଜାନ ବୋମାରୁ ବାହାରୁଥିବା ବିକିରଣ କର୍କଟ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ। 
ଜାପାନର ହିରୋସିମା ଓ ନାଗାସାକିରେ ଏଭଳି ବୋମା ବିସ୍ଫୋରଣ ପରେ 
ହଜାର ହଜଢୀର ମଣିଷ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥିଲେ। ପରମାଣୁ 
ଶକ୍ତିକେନ୍ଦ୍ର ଓ ପରମାଣୁ ଅସ୍ପକେନ୍ଦ୍ର ନିକଟରେ ରହୁଥିବା ଲ୍ୋକମାନକଠାରେ 
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ଅଧିକ ମାତ୍ରାର କର୍କଟ ଓ ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଦେଉଥିବାରୁ ତାହା 
ଆଜି ଏକ ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ ହୋଇପଡିଛି। ଅଶ୍ରେଲିଆ, ନିଉଜିଲାଣ୍ଡ ଓ 
ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଡର କେତେକ ଅଞ୍ଚଳର ଲୌକମାନେ ସୁର୍ଯ୍ୟକିରଣର ପ୍ରତିକୂଳ 
ପ୍ରଭାବରୁ ଚର୍ମ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତ। 

€ ପ୍ରସାଧନ ସାମଗ୍ରୀ. ଗର୍ଭନିରୋଧକ ବଟିକା. ତି. ତି. ଚି., ଆଲ୍‌ଡ଼ିନ୍‌ ଓ 
ଡେଲ୍‌ତ୍ରିନ୍‌ ପରି କୀଟନାଶକ ପଦାର୍ଥ ତଥା ପାରଦ ମଧ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି କରୁଥିବାର ଜଣାପଡିଛି। ଏକଥୀ ବେଶ ଜଣାଶୁଣା ଯେ କର୍କଟ 
ରୋଗର ଏକ ସ୍ରପ୍ତ ଅବସ୍ଥା ଥାଏ। କର୍କଟଜନୀର ପ୍ରଥମ ସଂସ୍କର୍ଶ ପରେ 
ପୀଅଁ ବର୍ଷରୁ ଚାଳିଶ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ଶରୀର ଭିତରେ 
ଲୁକୀୟିତ ହୋଇ ରହିପାରେ। 

୫ ଆନ୍ତର୍ଜାତୀୟ ଗବେଷଣାରୂ ଜଣାପତେ ଯେ ବୃହଦାନ୍ତୁ, ସ୍ତନ ଅଗ୍ନାଶୟ ଓ 
ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛିରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହେବାର ଆମିଷ ଓ ଚର୍ବିଯ଼କ୍ତ ଏବଂ 
ତନ୍ତୁବିହୀନ ଖାଦ୍ଯ ସହ ସଂପର୍କ ରହିଛି। ତେବେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ କେଉଁ 
ଖାଦ୍ଯ ଏହି ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ ପାଇଁ ଦାୟୀ ତାହୀ କହିବା କଠିନ । 


ସମ୍ବାବ୍ୟ କାରକ 


କେତେଗୁଡ଼ିଏ କାରଣରୁ କର୍କଟ ରୋଗ ହେବୀର ସମ୍ବାବନା ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥା 
ତୂଳନାରେ ଅଧିକ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ। ଏହିସବୁ କାରଣ ହେଉଛି: 


ଅନୁବଂଶୀୟ 


ଟ୍ମଣସୁତ୍ର ବଂଶାନୂକ୍ରମର ଏକକ ଏବଂ ଏହା ଅସ୍ଟାଭାବିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧିକୁ ପ୍ରଭାବିତ 
କରିଥାଏ। ରୋଗ ଆରମ୍ବ ହେଉଥିବା କୋଷରେ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଗରଣସୂତ୍ନ ରହିଥାଏ । 
କର୍କଟ ରୋଗରେ ଅନୁବଂଶୀୟ ପ୍ରଭୀବ ଅନେକ କାଳରୁ ସନ୍ଦେହ ଭିତରେ ରହିଛି। 
ନେପୋଲିୟନ୍‌ଙ୍କର ମୃତ୍ଯୁ ପାକସ୍ଥଳୀର କର୍କଟ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥିଲା ବୋଲି 
ଜଣାଯାଏ। ତାଙ୍କ ଜେଜେବୀପା, ବାପା. ଭାଇ ଓ ଭଉଣୀ ସମସ୍ତେ ପାକସ୍ଥଳୀର 
କର୍କଟ ରୋଗ ଯୋଗୁଂ ମୃତ୍ଯୁମୁଖରେ ପଡିଥିଲେ। ଏହିପରି କେତେକ କର୍କଟ 
ରୋଗରେ ପାରିବାରିକ ପ୍ରଭୀବ ରହିଛି। ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୁପ ସ୍ତନ କର୍କଟ 
ରୋଗରେ ଶତକଡା ପାଅରୁ ସାତ ଭାଗରେ ଅନୁବଂଶୀୟ ପ୍ରଭାବ ଥାଏ। ସ୍ତନ 
କର୍କଟ ରୋଗ ଭୋଗୁଥିବା ମା'ର ଝିଅମାନେ ସ୍ତନ କର୍କଟରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର 
ଆଶବ୍କୀ ଅଧିକ। ଏହିପରି ଅନୁବଂଶୀୟ ବିପଦର ପୁଚନା ମିଳିଲେ ରୋଗୀର 
ପରିବାରରେ ଅନ୍ଯମାନଙ୍କୁ ସତର୍କ କରାଇଦେବା ଉଚିତ। 
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କର୍କଟ ରୋଗ ଓ ତାହାର କାରଣ 7 


ଉଦ୍ଦୀପକ ଜୀବରଘର ପ୍ରଭାବ ହର୍‌ମୋନାଲ୍‌) 


ସ୍ତନ କର୍କଟ ଭଳି କର୍କଟ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ଉଦ୍ଦୀପକ ଜୀବରସର ମଧ୍ଯ 
କିଛି ପ୍ରଭାବ ରହିଛି। କେତେ ଶ୍ରେଣୀର ନାରୀମାନଙ୍କ ଦେହରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ 
ରୋଗ ଅଧିକ ହେବାର ଅଖଙ୍କା ରହିଛି। ଏହିମାନଙ୍କ ଭିତରେ ରହିଛନ୍ତି: 
(କ) ଅବିବାହିତୀ ନାରୀ, ୯୩) ଶିଶୂକୁ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଇନଥିବା ମାଂ କିମ୍ବୀ 
ତିରିଶି ବର୍ଷରୁ ଅଧିକ ବୟସରେ ପ୍ରଥମ ସନ୍ତାନଜୂ ଜନ୍ଟ୍‌ ଦେଇଥିବୀ ମାଂ, 
(ଗ) ଯେଉଁ ମହିଳାଙ୍କର ଦୀର୍ଘ କାଳ ଧରି ରତୂସ୍ତାବ ହୋଇଥାଏ (ଯାହାର ଅତି 
ଅଲ୍କ ବୟସରେ ରତଚକ୍ର ଆରମ୍ବ୍‌ ହୋଇ ଅଧିକ ବୟସରେ ବନ୍ଦ ହୋଇଥାଏ), 
(ଘ) ଅଧିକ ଓଜନର ସ୍ପୀ ଲୋକ। କେତେକ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ବିଶ୍ଵାସ ଯେ ସ୍ତନରେ 
ବାଟୁଳି ଭଳି କଠିନ ଅଂଶ ଥିଲେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ହେବାର ଆଶବ୍କା ବଢିଯାଏ। 


ଖାଦ୍ଯ ଜନିତ 


ସୁପୋଷଣ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷାର ଏକ ମୌଳିକ ଉପାଦନ। ଉଚିତ ପରିମାଣର ପ୍ରଷ୍ଠିଯାର, 
ଶ୍ଵେତସାର, ଜୀବସାର, ଧାତୁସାର ଓ ଜଳ ଥିବା ସ୍ରୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ଯକୁ ରକ୍ଷା 
କରିଥାଏ। ଅଧିକ ପରିମାଣର ଚର୍ବି ଓ ତୈଳ ଖାଇବା ଫଳରେ ଶରୀରରେ 
ଅତ୍ଯଧିକ ମେଦ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ। ଏଭଳି ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ ଜରାୟୁ ପିତ୍ତକୋଷ, 
ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଅଗ୍ନଣୟ ଏବଂ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର କର୍କଟ ରୋଗ ପ୍ରତି ଅଧିକ 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ। 


ସାମାଜିକ, ଅର୍ଥନୈତିକ ଓ ଗୋଷ୍ଟିଗତ କାରଣ 


ସୀମାଜିକ ଅର୍ଥନୈତିକ ଅବସ୍ଥା ଓ କର୍କଟ ରୋଗ ପ୍ରବଣତା ମଧ୍ଯରେ ଏକ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସଂପର୍କ ଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି। ଉଦାହରଣ ସ୍ୃରୂପ ପାକସ୍ଥଳୀ, ଚର୍ମ 
ଓ ଜରାୟୁର କର୍କଟ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ସ୍ଫଳ୍କ ଉପାର୍ଜନ ଶ୍ରେଣୀରେ ଅଧିକ 
ଦେଖାଯାଏ। କିନ୍ତୁ ଉଚ୍ଚ ଆୟ ଶ୍ରେଣୀରେ ଅଧିକ ସ୍ତନ କର୍କଟ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ। 
ଉଚ୍ଚ ଆୟ ଶ୍ରେଣୀର ମହିଳାମାନେ ବିଳମ୍ବରେ ମା' ହେଉଥିବାରୂ ଏପରି ହେବୀର 
ଅନୁମାନ କରାଯାଏ। 


ପାରିବେ ଶିକ 
ସାଧୀରଣ ଭାବରେ ବିଶ୍ବୀସ କରାଯାଏ ଯେ ବାୟ୍ରମଣ୍ଡଳର ପ୍ରଦୂଷଣ ଯୋଗୁ 
ମଣିଷ ଦେହରେ କର୍କଟ ରୋଗର ଆଶକୀ ବଢିଯାଇଥାଏ। ପଶୂମାନଙ୍କ ଉପରେ 
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8 କର୍କଟ ରୋଗ 


ପରୀକ୍ଷା କରି ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ ପ୍ରଦୂଷିତ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରୁ ସଂଗୃହିତ ବିଭିନ୍ନ କଣିକା 
ଚର୍ମରେ ସ୍ରଦମ ଓ ଦୂରାରୋଗ୍ୟ ଅର୍ବୁଦ ସୃଷ୍ଟିଂ କରିଥାଏ । 


ବିଭିନ୍ନ ଅଇଂର ସୁଦମ ରୌଗ 


ଅଇଂର କେତେକ ସୂଦମ ରୋଗ ପରବର୍ତୀ କାଳରେ କର୍କଟର ରୁପ ନେଇପାରେ। 
ସ୍ତନର ଦୁର୍ବିକଶିତ ବୃଦ୍ରି, ପାକସ୍ଥଳୀର ବହୁକାଳୀନ ପ୍ରଦାହ, ଗଳଗ୍ରଛି ଅର୍ଗୁଦ, 
ପିତ୍ତ୍‌କାଷର ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ପ୍ରଦାହ, ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଝିଲ୍ଭୀର ଅତ୍ଯଧିକ ବୃଦ୍ଧି ଏହାର କିଛି 
ଉଦାହରଣ। ତେଣୁ ଉପରୋକ୍ତ ଅସ୍ପବିଧା ଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ ନିୟମିତ ଭାବରେ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଉଚିତ। ତାହାହେଲେ କର୍କଟ ରୋଗ ଆରମ୍ବ ହେବା ମାତ୍ରେ 
ତାହାକୁ ଆୟତ୍ତ କରିହେବ। 
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ସତର୍କ ସୁଚନା 


ଅନ୍ଯ ରୋଗ ପରି କର୍କଟ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ସହଳ ନିଦାନ ଓ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିସ୍ରା 
ଦ୍ବାରା ସମ୍ପୁଣ୍ତ ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାର ସମ୍ବାବନା ଅଧିକ ହୋଇଥାଏ। 


କର୍କଟ ରୋଗ ଶରୀରକୁ ଆକ୍ରମଣ କରିବା ପରେ ପରେ ତାହା କେତେକ 


ନୂତନ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ। ଯେଉଁ ରୋଗୀର ତୀକ୍ଷ୍ର ପର୍ଯବେକ୍ଷଣ ଶକ୍ତି 
ଥାଏ ସେ ଏଗୁତିକୁ ସହଜରେ ଚିହ୍ନଟ କରିପାରେ। କେହି ଯଦି ତଳ ଲକ୍ଷଣରୂ 
କିଛି ନିଜ ଦେହରେ ଦେଖନ୍ତି ତେବେ ସେ ଅବିଳମ୍ବେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ 
କରିବା ଉଚିତ। ହୁଏତ ତାଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ କର୍କଟ ରୋଗ ଜନିତ ନହୋଇପାରେ, 
କିନ୍ତୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଳ୍ଳ ମତରେ ଥରେ ବିଳମ୍ବରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନିବା ଅପେକ୍ଷା ଦଶଥର 
ଭୁଲରେ ସତର୍କ ହେବା ଶ୍ରେୟସ୍କର। ଯେଉଁ ସଙ୍କେତ ଓ ଲକ୍ଷଣଗୁଡିକୁ ସତର୍କ 
ସୂଚନା କୂହାଯାଏ ତାହା ତଳେ ଦିଆଯାଇଛି । 


ଝାଡା ଓ ପରିସ୍ରା ଅଭ୍ୟାସରେ ପରିବର୍ର୍‌ନ 


ସାଧାରଣ ମଳତ୍ୟାଗ ଅଭ୍ଯାସ ତୂଳନାରେ କୋଷ୍ଠବଦ୍ଦତା କିମ୍ବା ତରଳ ଝାଡା 
ଅନୁଭୂତ ହୋଇପାରେ। ଏହୀ ଉଦର କର୍କଟ ରୋଗର ପ୍ରଥମ ଆଭାସ 
ହୋଇପାରେ। ସେହିପରି ମୁତ୍ରାଭ୍ୟାସରେ ପରିବର୍ତନ ହୋଇ ପରିସ୍ରାର 
ସମୟ ବ୍ଯବଧାନ ବଦଳିବୀ, ମୁତ୍ରଧାର ପତଳା ହେବା, ମୁତ୍ର ଅବଧାରଣ, 
ମୁତ୍ର ପରିମାଣ କମିବା ବା ବଢ଼ିବା ଏବଂ ମୁତ ସହିତ ରକ୍ତ ଆସିବା ଆଦି 
ମୂତ୍ର ପ୍ରଣାଳୀରେ କର୍କଟ ରୋଗର ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଲକ୍ଷଣ ହୋଇପାରେ। 


ଶରଖୁନଥିବା କ୍ଷତ 


ଦେହରେ କୌଣସି କ୍ଷତ ଯଦି ଚିକିମ୍ରା ପରେ ମଧ୍ଯ ଦୁଇ ସପ୍ତାହ ଭିତରେ 
ଶୂଖେନାହିଁ ତେବେ ତାହା ଏକ ସାଧାରଣ କ୍ଷତ ନହୋଇପାରେ। ସେଥିପାଇଁ 
ଅଧିକ ଘତର୍କ ହେବା ଉଚିତା। 
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10 


କର୍କଟ ରୋଗ 


କୌଣସି ସ୍ଥାନରୁ ଅସାଧାରଣ ଭାବରେ ରକ୍ତ ବା ଲସା ଝରିବା 


ମଳ ବା ମୁତ ସହିତ କିମ୍ବା ବାନ୍ତି ବୀ କଫ ସହିତ ରକ୍ତ ଆସୁଥିଲେ 
ତାହାର ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ। ମନେରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ 
ରକ୍ତ କେତେଥର ପଡ଼ୁଛି ବା କେତେ ପରିମାଣର ଆସୁଛି ତହିଁରୂ ଏହା 
କର୍କଟ ରୌଗ କି ନୁହେଁ ଥିର କରିବା କଷ୍ଟକର। 


ସ୍ତନ ବା ଶରୀରର ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଅଂଶ ଫୁଲିବା ବା ମୋଟା ଲାଗିବା 


ଶରୀରର କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ବିଶେଷକରି ନାରୀର ସ୍ତନରେ କୌଣସି 
ନୂତନ ଫୂଂଲା ଦେଖାଗଲେ ବା ଚମତା ମୋଟା ଲାଗିଲେ. ସ୍ତନାଗ୍ରରୂ 
କୌଣସି ସ୍ରାବ ହେଲେ କିମ୍ଠା ସ୍ତନାଗ୍ରର ଆକୃତିରେ ପରିବର୍ମନ ଦେଖାଦେଲେ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି। 


ବଦହଜମୀ କିମ୍ବା ଗିଳିବାରେ କଷ୍ଟ. 


ବଦହଜମୀ, ଉଦରର ଉପର ଭାଗରେ ପୀଡୀା କିମ୍ବା ଅସୁସି, କ୍ଷୁଧାହାନୀ, 
ବାନ୍ତି ଲାଗିବା ଆଦିର କିଛି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣ ନଥିଲେ କିମ୍ବା ଖାଦ୍ଯ 
ଗିଳିବାରେ କଷ୍ଟ ହେଉଥିଲେ ତାହା ଶରୀରରେ ସମ୍ବାବ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗର 
ଆଦ୍ଯ ସୂଚନା ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ ହେବ। 


ଭାତୁଡି କିମ୍ବା ଜାଇରେ ସ୍ବଷ୍ଟ ପରିବର୍ର୍ନ 


ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତଙ୍କ ଦେହରେ କିଛି ଭାତୃଡି ବା ଜାଇ ରହିଛି। ଯଦି ଏହା 
ଭିତରୁ କେଉଁଟିର ଆକୃତି ବା ରଇଂ ବଦଳେ, ଏହା ରୁକ୍ଷ ହୁଏ, ଆକାରରେ 
ବଢେ କିମ୍ବା ଏଥିରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଆରମ୍ବହଦୁଏ ତେବେ ଏହା କର୍କଟ ରୋଗ 
ଆଡକୁ ଯାଉଛି କି ନାହିଁ ସେହି ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତହେବା ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ! 


ଛାଡ଼ୁନଥିବା କାଶ କିମ୍ବା ସୃରର କର୍କଶତା 


ଯଥେଷ୍ଟ ଚିକିସ୍ଥା ସତ୍ତେ ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି କାଶ ଲାଗିରହିଲେ ତା'ର କାରଣ 
ଜାଣିବାପାଇଁ ବିଧିବଦ୍ଧ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚିତ। ସେହିପରି ଦୂଇ ସପ୍ତାହରୁ 
ଅଧିକ ସ୍ବର ବସିଗଲେ ବା କର୍କଶ ଶୁଭିଲେ ତାହା ମଧ୍ଯ ଅଧିକ ଧ୍ଯାନ ଓ 
ପ୍ରତିକାର ଆବଶ୍ଯକ କରେ। 
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ସତର୍କ ସୂଚନା 11 


ଆଉ ଗୋଟିଏ କଥା ସ୍ବଷ୍ଟ ଭାବେ ଜାଣିରଗିବା ଉଚିତ ଯେ ଉପରର 
ସତର୍କ ସୂଚନାଗୂଡ଼ିକରୁ କୌଣସିଟି କର୍କଟ ରୋଗର ନିଶ୍ଚିତ ସଙ୍କେତ ନୁହେଁ। 
ଏହା କେବଳ ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ସତର୍କ କରିଦିଏ। ଯଥେଷ୍ଟ ଚିକିମ୍ରା ସତ୍ତୁ ଏଭଳି 
ଅସୁବିଧା ଦୂଇ ଘପ୍ତାହରୁ ଅଧିକ ସମୟ ଧରି ଲାଗିରହିଲେ କର୍କଟ ରୋଗର 
ସନ୍ଦେହ ଦୂରକରିବା ପାଇଁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ। ରୋଗୀ ଓ 
ଚିକିତ୍ରକ ଉତ୍ତୟେ ଏହି ବିଷୟରେ ସଚେତନ ରହିଲେ ରୋଗଟି ପ୍ରାରମ୍ବିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଚିହ୍ନିତ ହୋଇପାରିବ। ଏହା ଫଳରେ ଜଣେ ଆରୋଗ୍ଯ ହେବାର 
ଆଶା ଖତକଡା ପଞ୍ଚସ୍ତରୀରୁ ଅଶି ଭାଗ ହୋଇଥାଏ। 
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ପରୀକ୍ଷା ଓ ନିଦାନ 


କୌଣସି ରୋଗୀର କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥିବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ଦ୍ରାରା ତାର ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ । 


ଯେଉଁ ଅଇଗଂରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥିବାର ସନ୍ଦେହ ହେଉଥାଏ କେବଳ 
ସେହି ଅଙ୍ଗ ନୁହେଁ ବରଂ ଶରୀରର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଙ୍ଗ” ଓ ପ୍ରଣାଳୀର ପରୀକ୍ଷା କଲେ 
ଦରିତୀୟକ ବା ଦୁଷ୍ଟକୋଷିକ ବିକ୍ଛୁରଣ ମଧ୍ଯ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ। ସାଧାରଣତଃ ଲସିକା 
ଗ୍ରଛି. ଫୁସଫୁସ ଯକୃତ ମେରୁଦଣ୍ଡ. ଦୀର୍ଘାସଥ୍ି ଓ ମସ୍ତିଷ୍କରେ ହିଂ ଦ୍ଦିତୀୟକ ମୁଳ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ। ସଂପୁର୍ଣ୍ଣ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ମଳାଶୟ ଓ ଯୋନିରେ 
ଆଙ୍ଗୁଠି ପୁରାଇ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ। ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ରୋଗୀଟି ଶଲ୍ଯ 
ଚିକିମ୍ର / ବିକିରଣ ତିକିମ୍ର / ରସାୟନ ଚିକିମ୍ର ଆଦିର ଏକାକୀ କିମ୍ଠ ମିଳିତ 
ପ୍ରୟେଗ ପାଇଁ କେତେ ଉପଯୁକ୍ତ ତାହା ନିର୍ଞୀରଣ କରାଯାଇପାରେ। 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ଯକ୍ତି ବର୍ଷକୁ ଅନ୍ଯୁନ ଥରେ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରିନେବା 
ଉଚିତ। ଏହି ନିୟମ କର୍କଟ ରୋଗ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଅଧିକ ଗୁରୁତ୍ପୁର୍ଣ୍। ଯଦିଓ 
ଅଳ୍ବ ବୟସରେ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଦେବାରେ କୌଣସି ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ନାହିଁ 
ତଥାପି ବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ ଅଧିକୀଶ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗର ଶିକାର ହୂଅନ୍ତି। 
ତେଣୁ ଚାଳିଶ ବର୍ଷ ଉପରର ପ୍ରତ୍ଯେକ ବ୍ଯକ୍ତି ବର୍ଷକୁ ଅନ୍ୟୁନ ଥରେ ଭଲକରି 
ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରାଲନେବା ଉଚିତ। ପୂର୍ବ ଅଧ୍ଯାୟରେ କୁହୀଯାଇଛି ଯେ 
ସତର୍କ ସୂଚନା ଦେଖାଉଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ତାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା ଅତି ଜରୁରୀ। 

ଦକ୍ଷ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ଦ୍ରାରୀ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ସହିତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ଯକ୍ତି ନିଜ 
ଶରୀରର ସୂଗମ ଅଂଶଗୁଡିକୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଧାରା ଜାଣିବା ଉଚିତ। ସ୍ତନ 
କର୍କଟ ବିଷୟରେ ଲିଖିତ ଅଧ୍ଯାୟରେ କିପରି ସ୍ତନର ସୃ-ପରୀକ୍ଷା କରିହେବ 
ତାହା ବର୍ଣନା କରାଯାଇଛି । 

ଲସିକା ଗ୍ରଛିର ଅବସ୍ଥା ଜାଣିବାପାଇଁ ଗଳା, କାଖତଳ, ଜଙ୍ଘସନ୍ଧି ଆଦି 
ତା'ର ସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ ଗ୍ରୂଡ଼ିକୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର। ଶରୀରର ଚର୍ମ ଓ 
ଅବଚର୍ମ ତନ୍ତୁ ମୂଖ ଗହ୍ୃର, ପୂରୁଷ ଓ ନାରୀର ବାହ୍ଯ ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟ ଦୀର୍ଘାସି 
ଆଦି ସ୍ଥାନ ଜଣେ ବ୍ଯକ୍ତି ସହଜରେ ହାତରେ ଚାପଦେଇ ପରୀକ୍ଷା କରିପାରିବ। 
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କୌଣସି ଅଂଶରେ ଫୁଲା ଦେଖାଦେବା ବା ତାହା ମୋଟାଳିଆ ଲାଗିବା, ତାହାର 
ମସୃଣତା ବା କଠିନତା ବଦଳିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଡାକ୍ତର ପରାମର୍ଶର ଆବଶ୍ଯକତା 
ସୂଚାଇଥାଏ । 

ମନେରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ ଆରମ୍ବ କାଳରେ କର୍କଟ ରୋଗର ଚିହ୍ନଟ 
କରାଗଲେ ଚିକିତ୍ରା ଦାରା ସଂପୂର୍ଣ ଆରୌଗ୍ଯ ହେବା କିମ୍ବା ଦୀର୍ଘ ସମୟ ପାଇ” 
ରୋଗମ୍ୂକ୍ତ ରହିବା ସମ୍ବବ ହୋଇଥାଏ। ରୋଗ ପ୍ରରୁଣା ହେବାପରେ ଚିକିମ୍ରା 
ଆରମ୍ବ କରୀଗଲେ ଅଙ୍ଗଟଂଛେଦନକାରୀ ଅସ୍ଫରୋପଚୀର ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ। ବିଳମ୍ବିତ 
ଅସ୍ଫରୋପଚାରରେ ଅଧିକ ବିପଦର ଆଶକ୍କୀ ରହିଥାଏ ଏବଂ ଅସ୍ଫୋପଚାର ପରେ 
ମଧ୍ଯ ଜୀବନକାଳ କମିଯାଏ। 

କର୍କଟ ରୋଗ ନିଣ୍ଟୟ ଏକ ସମୟସାପେକ୍ଷ ଓ ଜଟିଳ ଧାରା। ତେବେ 
ବିଗତ କେତେ ବର୍ଷରେ ବାହାରିଥିବା ନୂଆ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଏବଂ ଉନ୍ନତ କୌଶଳ 
ଡାର୍ଭୁରଙ୍କୁ ଏହି ଦିଗରେ ବିଶେଷ ସାହାଯ୍ଯ କରୁଛି। କର୍କଟ ରୋଗର ପୁଣ୍ଣାଙ୍ଗଂ 
ଚିକିମ୍ରା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ଓ ତଦନ୍ତ ଖୁବ୍‌ ଜରୁରୀ। ବେଳେବେଳେ 
ରୋଗୀ ବା ତୀଂର ନିକଟ ସଂପର୍କୀୟ ଭାବିପାରନ୍ତି ଯେ ଗ୍ରୁଡାଏ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ରୀରା 
ସେମାନଙ୍କୁ ଅଯଥାରେ ହଇରାଣ କରାଯାଉଛି। କିନ୍ତୁ ଏଭଳି ଚିନ୍ତା କରିବା ଯେ 
ଠିକ ନୁହେଁ ତାହା ନିମ୍ବଲିଖିତ ବିବରଣୀରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଯିବ । 

କର୍କଟ ରୋଗ ଭାଗୁଥିବା କିମ୍ବା କର୍କଟ ରୋଗ ଥିବାର ସନ୍ଦେହ 
କରାଯାଉଥିବା ବ୍ଯକ୍ତି ପାଇଁ ତଳର ପରୀକ୍ଷାଗୂଡ଼ିକ ଦରକୀର । 
କର୍କଟ ରୋଗର ସଠିକ ପ୍ରକାର ଜାଣିବୀ ପାଇଁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଇଂ ଓ ରୋଗର 

ଶ୍ରେଣୀ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାକୁ ହୁଏ। ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 

ତନ୍ତୁକୁ ପରୀକ୍ଷୀ କରିବା ଦ୍ରାରା ହିଁ ଏହା ସମ୍ବବ ହୋଇଥାଏ। ଏହି 

ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ତନ୍ତୁବିକୃତି (ହିଷ୍ଟୋପୀଥୋଲୋଜିକାଲ୍‌) ପରୀକ୍ଷା କୁହାଯାଏ। 


09 କର୍କଟ ରୋଗର ବ୍ଯାପ୍ତି ଜାଣିବାପାଇଂ 


(କ) ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଅଇ୍ଗଂ ଏବଂ ତାହାର ପାର୍ଶ୍ବବର୍ତୀ ତନ୍ତୁଗୂତିକରେ ଏହାର 
ବିସ୍ତାର ଏବଂ ଏଥିରେ କୌଣସି ମୂଖ୍ଯ ବା ଅପରିହୀର୍ଯ୍ଯ ଅଇଂ ଜଡିତ 
କି ନୁହେଁ ତାହା ନିର୍ଷାରିତ ହେବା ଆବଶ୍ଯକ । 


(ଖ) ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ଥାନଠାରୁ ଦୂରନ୍ତ ସ୍ଥାନକୁ ରୋଗର ବିଜ୍ଛୁରଣ ମଧ୍ଯ 
ନିର୍ଧାରିତ ହେବା ଆବଶ୍ଯକ। ଦୂରନ୍ତ ରୋଗ ବିସ୍ତାରର କିଛି ମୁଖ୍ଯ 
ଅଙଇଗଂ ହେଉଛି ଯକୃତ, ଫ୍ରୁଂସରଫୁସୁ, ଲସିକାଗ୍ରଛି ଅସି ଓ ମଧ୍ତିଷ୍କ। 

୩୨) ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଦେଖି ସେ ଶଲ୍ୟ ଚିକିସ୍ଥା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା୬ ରସାୟନ 
ଚିକିମ୍ରା ଆଦି ପାଇଁ ସକ୍ଷମ କି ନୁହେଁ ତାହା ସ୍ଥିର କରିବାକୁ ଦରକାର! 
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ଏଥିପାଇଁ ରୋଗୀର ଯକୃତ, ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଚ ବୃକକ୍‌ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଇତ୍ଯାଦିର 
କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ନିର୍ଞୀାରଣ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ। ଯଦି ସେହି ବ୍ଯକ୍ତି ରକ୍ତହୀନତା. ଉଚ୍ଚ 
ରକ୍ତଚାପ, ଶ୍ଵାସ କିମ୍ବା ବହୁମୁତ ରୋଗରେ ପୀଡିତ ଥାଏ ତେବେ କର୍କଟ ରୋଗର 
ଚିକିମ୍ରା ଆରମ୍ବ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଏସବୁର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଆବଶ୍ଯକ। ସେହିପରି 
ଶରୀରରେ କୌଣସି ପ୍ରକାରର ଘଂକ୍ରମଣ ଥିଲେ, ତାହା ମୁତ୍ର ପ୍ରଣାଳୀରେ ହେଉ 
ବା ଫ୍ରୁଂସ୍ବପୂଂସ୍୍‌ରେ ହେଉଠ ପ୍ରଥମେ ତାହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଦରକାର। ନଚେତ 
ଏହା କେବଳ ଯେ କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିମ୍ରାରେ ବ୍ଯାଘାତ ସୃଷ୍ଟିକରିବ ତାହା 
ନୁହେଁ, ମୁଳ ସଂକ୍ରମଣ ମଧ୍ଯ ତୀବ୍ରତର ହୋଇପାରେ । 

କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିମ୍ରା ଆରମ୍ବ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ଚିକିମ୍ରାକାଳ 
ମଧ୍ଯରେ ବୀରମ୍ବାର ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାର ମୁଲ୍ଯାୟନ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ। ନିଶ୍ଚିତ 
ଭାବରେ ମନେରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିସ୍ରା ଦ୍ରୀରୀ କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକୃତ. ବୃକକ୍‌, ହୃଦଯନ୍ତ୍ର ଫୁସଫୁସ ଅସିମଜ୍ରା ଏବଂ ପାକପ୍ରଣାଳୀ ପରି 
ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ଅଙ୍ଟଂମାନକରେ ଅସୁବିଧା ଦେଖାଦେଇପାରେ ଏବଂ ଦେହର ରୋଗ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ମଧ୍ଯ ହ୍ରାସ ପାଇପାରେ । 

ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗର କାର୍ଯ୍ଯଦକ୍ଷତା ନିର୍ଷ୍ଚାରଣ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷାର 
ମୁଚନା ତଳେ ଦିଆଯାଇଛି। 


@ ଯକୃତ (କ) ଯକୃତର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ପରୀକ୍ଷା। ଯଥା ରକ୍ତରସରେ 
ବିଲିରୁବିନ୍‌ ପ୍ରୁଷ୍ଠିାଯାରା ଓ ଅଲକାଲାଇନ୍‌ 
ଫସ୍‌ଫେଟେଜ୍‌ର ପରିମାଣ, ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି., 


ଏସଂ-ଜି.ପି.ଟି.. ଇତ୍ୟାଦି | 
(ଗ) ଯକୃତର ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ତ ଓ ସି.ଏ.ଟି. ସ୍ତାନିଙ୍ଗ। 
(ଗ) ଯକୃତର ଜୀବୁତି ପରୀକ୍ଷା ବା ବାୟୋପୃସି। 


@ ବୃକକ (କ) ବୃକକ୍‌ର କାର୍ଯ୍ଯକାରିତା ପରୀକ୍ଷା। ଦୈନିକ ମୁତ୍ର 
ଉପ୍ପାଦନନ ରକ୍ତରେ ୟ୍ରରିଆ ପରିମାଣ, ରକ୍ତରସ 
କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ ମୁତ୍ରରେ ସଂକ୍ରମଣର ଉପସିତି ଜାଣିବା 
ପାଇଁ ସଂବର୍ଷନ ଓ ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା ପରୀକ୍ଷା। 

(ଖ) ବୃକକ୍‌ ସ୍ତ୍ାନିଙ୍ଗ। 
(ଗ) ଅନ୍ତଶିରା ବୃକକାଳିନ୍ଦ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (ଆଇ.ଭି.ପି.) | 


@ ଫସଫରସ (କ) ଫ୍ରସ୍ଵଫୁସ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ପରୀକ୍ଷା । 
(ଗ) ଛାତିର ରଞନରଷଶ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା। 
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6୫ ହୃଦୟନ୍ତ୍ର (କ) ଇ.ସି.ଜି. 


୭ ପାକ ପ୍ରଣାଳୀ ୯କ) ବେରିଅମ ଖୁଆଇ ରଞ୍ଜନରଣ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା। 
(ଖ) ବେରିଅମ ଗୂଦବସ୍ତ ଏନିମା) | 
(ଗ) ସମଗ୍ର ପାକପ୍ରଣାଳୀର ଏଣ୍ତୋଯ୍ଫୋପି ପରୀକ୍ଷା 
(ଗ୍ୟାଷ୍କୋତୃଓଡେନୋମ୍ଫୋପି ଓ କୋଲୋନୋପ୍ଫୋପି) | 


6୫ ଅଧ୍ଥିମଡ୍ନା (କ) ଅସ୍ଥିମଜ୍ଜାର ଘୁଚିଜୀବୁତି ପରୀକ୍ଷା (ନିଡଲ୍‌ ବାୟୋପୂସି) | 
(ଖ) ଅଧୁଥି ସ୍ତ୍ାନ୍‌। 
(ଗ) ଅଛିର ରଞ୍ଜନରଣ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା । 


ଅନ୍ଯ କେତେକ ବିଖିଷ୍ଟ ପରୀକ୍ଷା ଉପଯୋଗିତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସୃତନ୍ତ୍ରଭୀବେ 
ନିମ୍ନଲିଖିତ ପଜ୍ଜତିରେ ହୋଇଥାଏ। 


ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା 


ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ଦ୍ରାରା ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁର ପରୀକ୍ଷା ୯ଜୀବୁତି ବା ବାୟୋପୂସି) 
ନିମ୍ବଲିଗିତ ପଦ୍ଛତିରେ ହୋଇଥାଏ। 


(କ) ଛେଦନ ତନ୍ଥୁ ପରୀକ୍ଷା 
ଅସ୍ଫୋପଚାର ଦ୍ରାରା କର୍କଟୀୟ ତନ୍ତୁକୁ ସମକ୍ଷୁର୍ଣ୍ଚ କିମ୍ବା ଆଂଶିକଭାବେ କାଟିଆଣି 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ। ଏହି ତନ୍ତୁକୁ କେତେକ ଜଟିଳ ଧାରାରେ ଅତି ଛୋଟ 
ଖଣ୍ଡ କରାଯାଇ କୀଚ ସ୍ରାଇତ ଉପରେ ରଖାଯାଏ। ଦରକାର ଅନୁସାରେ 
ସେଥିରେ ବିଭିନ୍ନ ରଞଜକ ଦେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ତାହାକୁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ। ଏବେ ତନ୍ତୁର ଚିତ୍ରକୁ ବହୁଗୂଣ ବଢ଼ାଇ ସୁବିଧାରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରିହେଉଛି। ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରନ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 2,50,000 ଗୁଣ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଏହାକୁ ବଡ଼ କରାଯାଇପାରେ। ଏହା ଫଳରେ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି କୋଷର ପ୍ରଜ୍ଛଂନୁ ପୂଟ୍ଟଂ 
ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ବବ ହୁଏ। ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷାର ସମସ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ପାଇଁ 48 ଘଣ୍ଟା 
ସମୟଂଲାଗିଥାଏ। କିନ୍ତୁ ହିମକରଣ ପଦ୍ଧତିରେ 5ରୁ 10 ମିନିଟ ସମୟ ଭିତରେ 
ଫଳାଫଳ ମିଳିବା ଏବେ ସମ୍ବବ ହେଉଛି। ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷାରୂ ମିଳୁଥିବା ସୂଚନା 
ଭିତରେ ରହିଛି: 
0) ଆର୍ବୁଦର ଶ୍ରେଣୀ ଓ ଉପଶ୍ରେଣୀ ଏବଂ ବିକାଶ ସ୍ତର । 
0୩) ରକ୍ତନଳି ବା ଲସିକାନଳି ଭିତରକୁ ଅର୍ବୁଦ ବୋଷର ପ୍ରବେଶ। କର୍କଟ 
ରୋଗ କେତେ ଆଗେଇଛି ତାହା ଏଥିରୁ ଜଣାପଡ଼େ। 
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16 କର୍କଟ ରୋଗ 


(ଖ) କୋଷିକୀ ଅନୁଧ୍ଯାନ ପରୀକ୍ଷା 

କର୍କଟ ରୋଗ ନିରୂପଣ ପାଇଂ ଏହା ଏକ କ୍ଷୀପ୍ର ଏବଂ ବିଶ୍ବାସଯୋଗ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀ। 
ଏହାର ସରଳତା, କ୍ଷୀପ୍ରତା ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟତା ଏବଂ ସ୍ତଳ୍କ ମୂଲ୍ଯ ଗୂଣ ଯୋଗୁଁ 
ଏହାର ବ୍ଯବହାର ସାଧାରଣ ଭାବରେ ବଢ଼ିଚାଲିଛି। ଏକ ସମୟରେ ବହୁସଂଖ୍ୟକ 
ଲୋକଙ୍କୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ଏହା ଏବେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ବ୍ଯବହୃତ 
ହେଉଛି। ପୁର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ କର୍କଟୀୟ କୋଷ ସାଧାରଣ କୋଷଠାରୁ 
ଆକାର ଓ ଆକୃତିରେ ଭିନ୍ନ। ତେଣୁ ସନ୍ଦେହରେ ଥିବା ତନ୍ତୁର କୋଷଟଗୁତିକୁ 
କୋଷିକା ଅନୁଧ୍ଯାନ ପ୍ରଣାଳୀରେ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଅନେକ ସୂଚନା ମିଳିପାରେ। 
ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ତଳେ ଦିଆଯାଇଥିବା ଉମ୍ପରୂ ଜୀବକୋଷ ମିଳିଥାଏ । 


@ କଫ, ପରିସ୍ରା ପାଚନ ରସ, ଉଦର ଓ ବକ୍ଷ ନିର୍ଗତ ରସ ଇତ୍ୟାଦି । 


@ ତନ୍ତୁର ଉପରିଭାଗରୂ। ବାହାରୁ ରାମ୍ମିକରି ମୂଖ ଗହ୍ଵର. ଚର୍ମ ଓ ଜରାଯ୍ୁଗ୍ରିବା 
ଇତ୍ଯାଦିର ଜୀବକୋଷ ଏବଂ ଏଣ୍ତୋସ୍ଫୋପ ସାହାଯ୍ଯରେ ଖାଦ୍ଯନଳୀ, 
ପାକସ୍ଥଳୀ, ମୁତ୍ରୀଶୟ ଓ ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଆଦିର ଜୀବକୋଷ ମିଳିଥାଏ। 


@ ସୁକ୍ଷ୍ମ ଇଞେକ୍‌ସନ୍‌ ଛୁଥି ସାହାଯ୍ଯରେ ଶୋଷିକରି ସ୍ତନ, ଲସିକାଗ୍ରଛି. 
ଗଳଗ୍ରଛି, ଅଛି, ଯକୃତ, କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ ଓ ମୀଯପେଶୀ ଆଦିର ଗଭୀର ଅଂଶରୁ 
ଜୀବକୋର୍ଷ ଅଣାଯାଇପାରେ। 


କୋଷିକା ଅନୁଧ୍ଯାନ ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣ ଚିକିମ୍ରାଳୟର ବହିଃଚିକିମ୍ରା 
ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ। ସେଥିପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦିନକୁ ଦିନ 
ଅଧିକ ଲୋକପ୍ରିୟ ହେବାରେ ଲାଗିଛି। 


(ଗ) ଏଣ୍ଡୋସ୍ଟୋପ ଦ଼ାରା ପରୀକ୍ଷା 


ଏଣ୍ରୋସ୍ଫୋପ ସାହାଯ୍ଯରେ ବିଭିନ୍ନ ଅଇଂର ଭିତର ଅଂଶ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷଭାବେ 
ଦେଖିବା ସମ୍ବବ ହୁଏ। ଏହିସବୁକୁ ଅଂଗୂଳି ଦ୍ବାରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସମୟରେ 
ଅନେକ ଅବୁଦ ଛୋଟ ଅବସ୍ଥାରେ ବାରିହୁଏନାହିଁ। କିନ୍ତୁ ଏଣ୍ଡୋସ୍ଫୋପରେ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ 
ଦୃଶ୍ଯ ଜରିଆରେ ଏହା ଧରାପତିଯାଏ। ଆହିକାଲି ଅନମନୀୟ ଧାତବ 
ଏଣ୍ରୋମ୍ଫୋପ ବଦଳରେ ନମନୀୟ ଫାଇବର ଅପୁୂଟିକ୍‌ ଏଶ୍ରୋସ୍ଫୋପର ପ୍ରଚଳନ 
ଅଧିକ ହେଲାଣି। ଫଳରେ ଜଣେ ଦକ୍ଷ ଏଣ୍ତୋସ୍ଫୋପ୍ବ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଯେ କୌଣସି 
ଫକ୍ଷୀ ଅଙ୍ଗର ଭିତର ଟିକିନିଖି ଭାବରେ ଦେଖିପାରିବୀ ସମ୍ବବ ହେଉଛି। ଏହା 
ଫଳରେ ଭିତରେଥିବା ଅତି ଛୋଟ ଅସ୍ଫାଭାବିକ ଅଂଶ ମଧ୍ଯ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇପାରେ । 
ତେଣୁ ସ୍ଫରକ, ଖାଦ୍ଯନଳୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ ଓ ଗ୍ରହଣୀ। ମଳୀଶୟ ମୁତ୍ରାଶୟ ଓ 
ଉଦରଗୂହା ଇତ୍ଯାଦିର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଏଣ୍ରୋମ୍ଟୋପ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 
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ପରୀକ୍ଷା ଓ ନିଦୀନ 17 


ଏଣ୍ରୋସ୍ଫୋପୂନ ସାହାଯ୍ଯରେ ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଂ ଛୋଟ ତନ୍ତୁ ଖଣ୍ତ 


ମଧ୍ଯ ଛେଦନକରି ବାହାରକୁ ଅଣାଯାଇପାରେ। 


ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଟଡି ପରୀକ୍ଷା 


କୌଣସି ରୋଗୀକୁ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦିଗରେ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଟିର୍‌ 
ଏକ ଗୁରୁତ଼ପୁର୍ଣ ଭୂମିକା ରହିଛି। ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଵ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ଯଇ୍ଂର୍‌ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ପରୀକ୍ଷା 
ବିଷୟରେ ପର ଅଧ୍ଯାୟଗୂତିକରେ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ। ତେବେ ପ୍ରାଥମିକ କ୍ଷତ 
କିମ୍ବା ଦୂରନ୍ତ କୋଷିକ ବିଜ୍ଛୁରଣର ସନ୍ଧାନ ପାଇବା ପାଇଁ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡିର 
ପ୍ରୟୋଗ ଧାରୀର ଏକ ସାଧାରଣ ବିବରଣୀ ତଳେ ଦିଆଯାଇଛି। 


ବକ୍ଷର ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଚି ପରୀକ୍ଷା 

ଫ୍ରସଵଫୁଂସ୍ଵରେ କର୍କଟ ରୋଗ ଥିଲେ କିମ୍ବା ଫୁସଵଫ୍ରସ୍‌ କିମ୍ବା ବକ୍ଷର୍‌ ଲସିକା 
ଗ୍ରଛିରେ ଦ୍ରିତୀୟକ ମୁଳ ଥିଲେ ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ। 
ଫ୍ରସଫୁସ୍‌ ଏବଂ ବକ୍ଷ ପ୍ରାଚୀର ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ଶୂନ୍ଯସ୍ଥାନ ବା ବକ୍ଷଗହ୍ଵରରେ 
ପାଣି ଜମିରହିଥିଲେ ତାହା କର୍କଟ ରୋଗର ବିଳମ୍ବିତ ଅବସ୍ଥା ବୋଲି 
ଜଣାପତେ | 


ବେରିଅମ୍ବ ପରୀକ୍ଷା 

ବେରିଅମ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଟି ପାଇଁ ଏକ ଅସ୍ୃକ୍ଛ ପଦାର୍ଥ ଏବଂ ପାକ ପ୍ରଣାଳୀର 
ଚିତ୍ନ ଦେଖିବାରେ ଏହା ବ୍ଯବହୃତ ହୋଇଥାଏ। ପାକପ୍ରଣାଳୀର ଉପର ଭାଗ 
ଓଖାଦ୍ଯନଳୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ ଏବଂ କ୍ଷ୍ମଦ୍ରାନ୍ତଃଃରେ କୌଣସି ଅନିୟମିତତା ଥିଲେ 
ପାଟିବାଟେ ବେରିଅମ ଦିଆଯାଇ ତାହାର ଗତିବିଧିର ଚିତ୍ରକୁ ଏକ ପରଦା 
ଉପରେ ଦେଖାଯାଏ। ବୃହଦନ୍ତ୍ରର ଅବସ୍ଥା ଜାଣିବାପାଇଁ ବେରିଅମ୍ବକୁ 
ଗୂଦବସ୍ତି ଭାବରେ ମଳଦ୍ରାର ବାଟେ ଦିଆଯାଇଥାଏ। 


ବୃକକାନିଳର ଛାୟା ଚିତ୍ରଣ 

ମୂତ୍ର ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଦେଖିବାପାଇଁ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା କାମଦିଏ। ବୃକକ୍‌ ଦ୍ବାରା 
ଉତ୍ସର୍ଦ୍ଦିତ ହେଉଥିବା ଏକ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ଅସ୍ତୃଚ୍ଚ ରଞ୍ଜକକୁ ଶିରା ବାଟରେ 
ଦେହ ଭିତରକୁ ଛଡ଼ାଯାଏ। ବୃକକ୍‌, ମୁତ୍ରାଶୟ ଓ ମୁତ୍ରବାହୀ ନାଳୀ ଭିତର 
ଦେଇ ଏହା ଗଲାବେଳେ ତାହାର ଛାୟାଚିତ୍ର ଦେଗିହୁଏ। ଏହି ଧାରାକୁ 
ନିମ୍ବଗାମୀ ବା ଆନ୍ତଶିରୀ ବୃକକାନିଳ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ କୂହାଯାଏ। ଉର୍ତ୍ବ୍‌ଗାମୀ 
ବୃକକାନିଳ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ପଦ୍ଚତିରେ ଗବିନୀ ଭିତରେ ଏକ ସରୁ ନଳୀ 


79/2୧ 1/126(7 /11/ 57///7/7/10/7@ © /7///7//, ୦୦/୮/ 


18 କର୍କଟ ରୋଗ 


ପୂରାଇ ସେହି ବାଟ ଦେଇ ରଞ୍ଜକ ଛଡ଼ାଯାଏ। ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ସାହାଯ୍ଯରେ 
ଏହାର ଛାୟାଚିତ ନେଲେ ବୃକକ୍‌ର ଏହି ପଟଟି ଦେଖାଯାଇଥାଏ। 


® ପି. ଚି. ସି. (ପରକୁଟାନିଅସ୍‌ ଟାନ୍ସ୍ହେପାଟିକ୍‌ କୋଲାଃିଓଗାପି) 

କାମଳ ରୋଗୀଙ୍କ ଦେହରେ ଯକୃତରୁ କ୍ଷ୍ୁଣୁଦ୍ରାନ୍ତକୁ ପିତ୍ତନାଳୀ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଇଥାଏ। ଏହା ଫଳରେ ଯକୃତର ପିତ୍ତ୍‌ରସ ନଳିକାଗୁଡିକ ଫୁଲିଯାଏ 
ଏବଂ ସେହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପଦ୍ଧତି ବ୍ଯବହୃତ ହୁଏ। ଏକ ସୁକ୍ଷ୍ଚ 
ଇଞ୍େକ୍ଟସନ୍‌ ଛୁଥି ସାହାଯ୍ୟରେ ଯକୃତ ଭିତରର ଫଲିଥିବା ପିତ୍ତନାଳୀ 
ଦେହରେ କିଛି ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ଅସୃବଛ୍ଚ ରଞ୍ଜକ ପଦାର୍ଥ ଛାଡିଦିଆଯାଏ। ଏହା 
ଫଳରେ ଛାୟାଚିତ୍ରରେ ପିତ୍ତୁନାଳୁୂଗୂଡିକ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଅବରୋଧ 
ହୋଇଥିବା ସ୍ଥାନ ଓ ତାହାର ଆକାର ପ୍ରକାର ବିଷୟରେ ଜଣାପଡେ । 


@  ଇ.ଆର୍‌.ସି.ପି. (ଏଣ୍ତୋୟୋପିକ୍‌ ରେଟ୍ୋଚୋତ୍‌ କୋଲାଞାଓ- ପାନକ୍ିଟିକୋଗାଫି ) 
ଏଣ୍ଡୋସ୍ଫୋପ୍ଠ ସାହାଯ୍ୟରେ ଗ୍ରହଣୀ ବାଟଦେଇ ଏକ ପ୍ରବେଖିନୀ ବା କାନୁଲା 
ପିତ୍ତବାହିକାର ଶେଷୀଶକୁ ଭର୍ତିକରାଯାଏ। ସେହି ବାଟରେ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଟି 
ଅସୁଚ୍ଛ ରଞଜକ ଛାଡିଲେ ପିତ୍ତ୍‌ବାହିକା ଓ ଅଗ୍ନାଶୟ ରସବାହିକା ଉଭୟ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ। ଏହି ପଦତ୍ତି ଯକୃତ, ପିତ୍ତବାହିକା, ଅଗ୍ନ୍ଯାଣୟ ଏବଂ 
ଗ୍ରହଣୀ ଆଦିର ରୋଗରେ ବ୍ଯବହୃତ ହୁଏ। 


ପାରସ୍ୃନିକ ଚିତ୍ରଣ 


2.5 ମେଗାହର୍ଜରୂ 10 ମେଗାହର୍ଢ ଚଞ୍ଚଳତା ବା ଫ୍ରିକ୍ଵନ୍‌ସି ବିଶିଷ୍ଟ ଶବ୍ଦ ତରଇଂ 
ପାରମ୍ବନିକ ଚିତ୍ରଣପାଇଁ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ। ଏହି ଶବ୍ଚ ତରଙ୍ଗଂ ଶରୀରର 
ବିଭିନ୍ନ ଚନ୍ଧୁ ଭିତରଦେଇ ଗଲାବେଳେ ତନ୍ତୁ ଓ ଶବ୍ଦ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଫଳରେ 
ବିଭିନ୍ନ ତୀବ୍ରତାର ପ୍ରତିଧ୍ଵନି ସୃଷ୍ଟିହୁଏ। ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋନିକ୍‌ କମକ୍ଷ୍୍ୟୁଟର 
ସାହାଯ୍ଯରେ ଏହି ପ୍ରତିଧ୍ଵନିର ଦୃଶ୍ଯମାନ ଚିତ୍ର ମିଳିପାରେ। (ଫଟୋଚିତ୍ର ୮) 

ଏଥିରୂ ମିଳୁଥିବା ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ତୁଜାତ ପ୍ରତିଧ୍ବନିର ଚିତୂରୂପରେ କୌଣସି 
ପରିବର୍ତନ ଦେଖାଦେଲେ, ତାହା ରୋଗର ସୁଚନା ଦିଏ। ରୋଗୀ ଦେହରେ 
କୌଣସି ଅର୍ଚୁଦ ଥିବାର ସୂଚନା ଥିଲେ ଅର୍ବୁଦର ସ୍ଥାନ ଓ ଆକାର ପ୍ରକାର 
ନିରୁପଣ କରିବାରେ ଏହା ସାହାଯ୍ଯ କରେ। ଅର୍ବୁଦର ଅବସିତି, ଅନ୍ଯ ତନ୍ତୁ 
ଦେହକୁ ତାହାର ଘଂକ୍ରମଣ ଏବଂ ଚିକିମ୍ରାର ପ୍ରଭାବ ଆଦି ପାରସ୍ଵନିକ ଚିତ୍ରଣ 
ଯୋଗେ ଜାଣିହୁଏ। ଏଥିରେ କୌଣସି ତୀବ୍ର ବିକିରଣ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉନଥିବାରୁ 
ଏହା ଦାରା ବାରମ୍ବାର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସମ୍ବବହୁଏ। 
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ଏହା ସବୁବେଳେ ରୋଗର ସଠିକ ଚିତ଼ ଦେଇପାରେନାହିଁ। କିତ୍ଛୁ 
ପାରସୃନିକ ଚିତ୍ରଣ ସହିତ ଶୂଚି ଶୋଷଣ ପରୀକ୍ଷା କରାଗଲେ ରୋଗମନିର୍ଣ୍ଠୟ 
ଶତକଡା ୨୫ ଭାଗ ନିର୍ଭୁଲ ହୂୁଏ। ତେବେ ଏହାର କେତେକ ପ୍ରାକୃତିକ ସଂମା 
ରହିଛି। ଏହା ବହଳ ବାଷ୍ଠ ବା ମେଦର ସ୍ତର ଏବଂ ଅଧିକୁ ଭେଦିପାରେନାହି। 
ତେଣୁ ଏହା ସାହୀଯ୍ଯରେ ବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ତିର ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ 
ପୀରେନାହିଁ। ଏହିସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସି.ଟି, ସ୍ତାନ ଅଧିକ ଉପଯୋଗୀ ହୋଇଥାଏ । 


ସି.ଟି. ଷ୍ଟାନିଙ୍ଗ 


1972 ମସିହାରେ ଅଧ୍ଯାପକ ଗତଫ୍ରେ ହୂନ୍‌ସଫିଲ୍‌ଡ ଓ ପଦାର୍ଥବିଜଞ୍ଞାନୀ ଆନ୍ନାନ୍‌ 
କରମାକ୍‌ ଏକ ବୈପ୍ରୁବିକ ବିକିରଣ ନିଦାନ ପଦ୍ଦତି ବାହାର କରିଥିଲେ। ଏହାକୁ 
କକ୍ଷ୍ୟୁଟେଡ ଟୋମଗ୍ରାଫିକ୍‌ ସ୍କାନିଙ୍ଗଂ କୂହାଗଲା। ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଗ୍ରରୂତ଼ ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
ସେହି ଦୁଇ ବିଜ୍ଞାନୀଙ୍କ ଭେଷତ ଓ ଶରୀର ବିଜ୍ଞାନ ପାଇଁ 197୨ ମସିହାର 
ନୋବେଲ୍‌ ପୂରସ୍ଫକାର ମିଳିତ ଭାବରେ ଦିଆଯାଇଥିଲା। 

ସିଟି. ସ୍କାନିଗ୍ଗଂ ପ୍ରତିଥରରେ ଗୋଟିଏ ସ୍ତରର ପ୍ରତିଛବି ଦେଇଥାଏ। 
ଗତାନୁଗତିକ ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ପରୀକ୍ଷାର ଫଟୋଚିତ୍ରରେ ବିଭିନ୍ନ ଅଗଂର ଚିତ୍ର 
ଗୋଟିକ ଉପରେ ଗୋଟିଏ ହୋଇ ମିଖିରହିଥାଏ। ଏହା ଫଳରେ ଯେଉ ଭ୍ରମ 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ, ତାହା ସି.ଟି ସ୍କାନିକ୍ଓ୍‌ଂଁରେ ନଥାଏ (ଫଟୋଚିତ୍ର ୮।। ତନ୍ଥୁର ଘନତୂରେ 
ସାମାନ୍ଯ ପରିବର୍ତନକୁ ସି.ଟି. ସ୍କାନିଇଂ ସଠିକ ଭାବରେ ଜଣାଇପାରେ। ଏଥିରୁ 
ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ଅଥଳରେ ତରଳ ପଦାର୍ଥ, ଚର୍ବି ଓ କାଲସିଅମର ଉପସିତି ସହହରେ 
ଜଣାପଡିଯାଏ। ମାତ୍ର ଓ ମିଲିମିଟର ଆକାରର ଅତି ଛୋଟ ଅର୍ବୁଦଟିଏ ମଧ୍ଯ 
ସି.ଟି. ସ୍କାନିଇ୍ଲ୍ରେ ଧରାପତିଯାଏ। ତେବେ ଏଥିରେ ବିକିରଣର ପରିମାଣ ଅଧିକ 
ହେଉଥିବାରୁ ଏହି ପଦ୍ଧତିକୁ ବିଜ୍ଞତାର ସହିତ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । 


ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. 


ଫଟୋଚିତ୍ର ମାଧ୍ଯମରେ ରୋଗ ନିଦାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ ଅତି ନୂଆ ଶକ୍ତିଶାଳୀ 
ଉଦ୍ଦାବନ ହେଉଛି ଚୂମ୍ବଜୀୟ ଅନୁନାଦ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ବା ମ୍ୟାଗ୍ନେଟିକ୍‌ 
ରିଜୋନାନ୍‌ସ ଇମେତଜିଙ୍ଗ। ଚୂମ୍ବକୀୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଥିବା ପରମାଣୁର ନାଭିରୁ ଯେଉଁ 
ବେତାର ତରଙ୍ଗ ବାହାରିଥାଏ ତାହା ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ କାମ ଦିଏ। ଶରୀରର 
ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ତୁରେ ଥିବା ପରମାଣୁଗୂଡ଼ିକରୁ ଏହି ବେତାର ତରଙ୍ଗୀୟ ସକେତ ସବୁ 
ମିଳିଥାଏ। ଏମ ଆର ଆଇ. ସି ଟି. ସ୍ବାନିର୍ଗ୍୍‌ଠାରୁ ଅନେକ ଗୁଣରେ ସ୍ରବିଧାଦନକ। 
ଏଥିରେ ରଞ୍ଜନ ରଖ୍ଟି ଦରକାର ପଡ଼େନାହିଁ। ଆହୁରି ମଧ୍ଯ ଏହା ସାହାଯ୍ଯରେ 
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ବିଭିନ୍ନ କୋଣରୁ ଚିତ୍ର ଉତ୍ତୋଳନ କରିହୁଏ। ଅର୍ଥାତ, ଏଥିରୁ ବହୁସମତଳୀୟ 
ଛାୟାଚିତ୍ର ମିଳିଥାଏ। ଫଳରେ ଏହାର ନିଦାନ ଦକ୍ଷତା ବେଶ୍‌ ଅଧିକ 
ହୋଇଥାଏ। ଦୁଇଟି ତନ୍ତୁ ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ତୂଳନାତୃକ ବୈଷମ୍ଯ ଦେଖାଇବାରେ 
ସି. ଟି. ମ୍ତାନିଙ୍ଗଂ ଅପେକ୍ଷା ଏହାର ଦକ୍ଷତା ଅଧିକ ହୋଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏହାର ଚିତ 
ଅତି ସ୍ଵଷ୍ଟ ଦୋଇଥାଏ। ` 

ପରସ୍କର ପ୍ରତି ଲମ୍ବଭାବରେ ଥିବା ଦୁଇ ସମତଳର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଚିତ୍ର 
ଏମ୍ଠ ଆର୍‌ ଆଇ. ଦାରା ନେଇହୁଏ। ତାହା ହେଉଛି ଏମ୍ଟ ଆର୍‌ ଆଇ. ପଦିତିର 
ଗୋଟିଏ ବିଶେଷ ସ୍ୂବିଧା। ଏହି, ପଦ୍ଧତିରେ ତୀତ୍ର ବିକିରଣ ଲାଗିନଥାଏ। ତେଣୁ 
ଏକାଧିକ ଥର ପାଇଁ ଏହାର ବ୍ଯବହାର ନିରାପଦ ହୋଇଥାଏ। ଏମ୍ଟଂ ଆର୍‌ ଆଇ. 
ପଦ୍ଧତି ଦେହର ବିପାଚକକ୍ରିୟା ବିଷୟରେ ମଧ୍ଯ ତଥ୍ଯ ଯୋଗାଇପାରେ। ଏହି 
ଗ୍ରଣରୁ ରୋଗ ନିଦାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତାହା ଏକ ନୂଆ ଦିଗ ଆଣିଦେଇଛି। 
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ଫଟୋଚିତ ^ ଦୁରାରୋଗ୍ୟ କୃଷ୍ଣାର୍ବ୍ଛଦୁ ଏକ ବିପଦଜନକ ଚର୍ମ କର୍କଟ। 
ଏହାର କଳା ରଙ୍ଗ ଡ଼ଷ୍ଟବ୍ଯ। ପୃଷ୍ଠା 31) 
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ଫଟୋଚିତ୍ର 8୫ ଖାଦ୍ଯନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀ ମିଣିଥିବୀ ଜାଗାରେ କର୍କଟ 
ରୋଗର ଅସ୍ବୋପଚାରରେ ପୁରା ଖାଦ୍ଯନଳୀ ଏବଂ ପ୍ରିହା 
ଓ ପାକସ୍ଥଳୀରୁ କିଛି ଅପସାରିତ ହୋଇଛି। ପୃଷ୍ଠା 37) 


7912 1226 ୬1/ 572/7/711/(?22771017. ୦୦77+ 


ଫଟୋଚିତ ୦ ସ୍ତନ କର୍କଟ ନିମ୍ବସ୍ଥ ମୀସପେଶୀ ସହିତ ଜତ଼ିତ। ସ୍ଥାନିକ 
ଭାବେ ଆଗୁଆ କର୍କଟ ରୋଗ। ପୃଷ୍ଠା 51) 
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ଉପଚାର ଓ ତତ୍ଜାବଧାନ 


କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିସ୍ରା ଉପରେ ବିଚାର କଲାବେଳେ ନିମ୍ଳଲିଖିତ ତିନୋଟି 
ଗୂରୂତୃପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଷୟ ମନେରଖିବା ଆବଶ୍ୟକ 


@ କର୍କଟ ରୋଗ ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ ହେବାପାଇଁ ଜୀବୁତି ବା ଅଣୁବୀକ୍ଷଣଯନ୍ତ୍ର 
ସାହାଯ୍ଯରେ ସନ୍ଦେହଜନକ ତନ୍ତୁର ପରୀକ୍ଷା ହିଁ ସର୍ବୋତ୍ତମ ନିଦାନ । 


@ ଯେତେଖଶୀଘ୍ର କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିସ୍ରା ଆରମ୍ବ ହୁଏ ଆରୋଗ୍ଯର ସମ୍ବାବନା 
ସେତେ ଅଧିକ ହୁଏ। ପୂର୍ବ ବର୍ଣ୍ଣନା ଅନୁଘାରେ ଆରମ୍ବ କାଳରେ ଚିକିମ୍ରା 
କରାଗଲେ ଶତକଡା 75 ରୁ 80 ଭାଗ କର୍କଟ ରୋଗୀ ସଂପୂଣ୍ତ ସୂ 
ହୋଇପାରନ୍ତି। କିନ୍ତୁ ବିଳମ୍ବିତ ଅବସ୍ଥାରେ ଚିକିମ୍ରାର ଫଳାଫଳ ବେଶ୍ବ 
ନୈରାଶ୍ୟଜନକ ହୋଇଥାଏ। 


୫ କର୍କଟ ରୋଗ ପାଇଂ କୌଣସି ଯାଦୁବିଦ୍ଯା ବା ଗ୍ରୁପ୍ତ ଚିକିମ୍ରାପ୍ରଣାଳୀ ନାହିଁ। 
ତେଣୁ ଏହି ରୋଗର ଚିକିସମ୍ରା ପାଇଂ ଅପ୍ରମାଣିତ, ଅବୈଜ୍ଞାନିକ ପଝତିରେ 
ଅଯଥା ସମୟ ଖକ୍ତି ଓ ଅର୍ଥ ଅପଚୟ କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ। 


କର୍କଟ ରୋଗୀର ଚିକିମ୍ରାରେ ସଂପୂଣ୍ତ ଆରୋଗ୍ୟତା ବା ରୋଗର ସମ୍ପୁର୍ଵ 
ଦୂରୀକରଣ ଲକ୍ଷ୍ଯ ରହିବା ଉଚିତ। କିନ୍ତୁ ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ ଅନେକ 
ରୋଗୀକର କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ସମ୍ବବ ହୋଇପାରେନୀହିଁ। ଏହାର ଗୌଟିଏ କାରଣ 
ହେଉଛି ଏହି ରୋଗର ଜୈବିକ ପ୍ରକୃତି। ଏହାର ଦ୍ବିତୀୟ କାରଣ ହେଉଛି 
ରୋଗର ଆଗୁଆ ଅବସ୍ଥା। ଉପରୋକ୍ତ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାର 
ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖାଯାଏ। ଅର୍ଥାତ, ରୋଗର ଅଗ୍ରଗତିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ଏବଂ 
ରୋଗୀକୁ ଯଥାସମ୍‌୍ବ କଷ୍ଟରୁ ମୂକ୍ତ ରଖିବା। ଏହାକୁ ରୋଗୀ ପାଇଁ ପ୍ରଶମକ 
ଚିକିମ୍ରା କୁହାଯାଏ। 


ସଂପୂର୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ କିମ୍ବା ପ୍ରଶମକ ଚିକିସ୍ରା ପାଇଂ ନିମ୍ବଲିଖିତ ତିନି ପ୍ରକାରର 
ବିଧି ରହିଛି। 
(ଓ) ଶଲ୍ଯ ବା ଅସ୍ବ ଚିକିତ୍ରା 
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(୩) ଦେଜପ୍ନିୟ ରଣ୍ଡି ବା ବିକିରଣ ଚିକିସ୍ରା 

(॥) ରସାୟନ ଚିକିପ୍ରା 

ଉପରୋକ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ମଧ୍ଯରୁ ଯେ କୌଣସିଟି ଏକାକୀ ବା ଏକାଧିକ ମିଳିତ 
ଭାବରେ କର୍କଟ ରୋଗୀର ଚିକିସ୍ରା ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ହୋଇପାରେ। ମିଳିତ ଚିକି 
ବିଧି ବିଭିନ୍ନ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଲଗା ହେଉଥିଚା ଯୋଗୁ କର୍କଟ ରୋଗୀର ଚିକି 
ପାଇ ବିଭିନ୍ନ ବିଭାଗର ବିଶେଷଜ୍ଞମାନକର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଥାଏ। 

କୌଣସି କର୍କଟ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଏକ ସ୍ରୂଷମ ତତ୍ଜାବଧାନର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିବାକୁ ହେଲେ ଅନେକ ବିଭାଗର ବିଶେଷଜ୍ଞମାନକର ଦାରା ଏକ ସୂପରିକଳ୍ିନ 
ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୃତ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ। ରୋଗୀକୁ ସମ୍ମୁର୍ଚ୍ଚ ଆରୋଗ୍ଯ କରିବା ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ତତଃପକ୍ଷେ ବାସ୍ତବଧର୍ମୀ୬ ନିରାପଦ ଫଳପ୍ରଦ. ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ଏବଂ ଗ୍ରହଣୀୟ 
ଆରାମ ଯୋଗାଇଦେବା ପାଇଂ ଏହାର ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି। 


ଶଲ୍ୟ ଚିକିସ୍ରା 


ଏହା ସବୁଠାରୁ ପୂରୁଣା ଏବଂ ଲୋକପ୍ରିୟ ଚିକିମ୍ରାପତି। ଯଦି କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦଟି 
ସ୍ଥାନିକ ଥାଏ, ଅର୍ଥାତ ଏହା ତା'ର ପାଖର ଅନ୍ଯ ତନ୍ତୁକ୍ର ଆକ୍ରମଣ କରିନଥାଏ 
ଏବଂ ଏହାର କୋଷ କୌଣସି ଦୂରନ୍ତ ଅଙ୍ଗରେ ବା ଲସିକାଗ୍ରଛିରେ ପ୍ରବେଶ 


ଚିତ୍ର ୬ ଛାନିକ ଅର୍ବ୍ୂଦଂ ଖସ୍ଚିତ ରେଖାରେ ଆଦଢ ଅଞ୍ଚଳକୁ କାଟି କାଢ଼ିଦେଲେ 
ସମ୍ପୂର୍ଶ ଆରୋଗ୍ୟତା ମିଳିପାରେ | 
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କରିନଥାଏ. ତେବେ ଅର୍ଚୁଦଟିକୁ ସମ୍ପୁର୍ଟିଭାବେ ଛେଦନ କରାଗଲେ ସମ୍ପୂର୍ଟି 
ଆରୋଗ!/ ମିଳିଥାଏ (ଚିତ 4) | 

କର୍କଟ ରୋଗର ଅସ୍ଫ ଚିକିପ୍ରାରେ ଅର୍ବୁଦକୁ ତା'ର ଚାରିପାଖର ରୁ 5 
ସେଣ୍ଢ ମିଟର ଓସାରର ସ୍ଵାଭାବିକ ତନ୍ତୁ ସମେତ ବାହାର କରିବାକୁ ହୁଏ। ଏହି 
ଅର୍ଚଗଛଦକ଼ ତାହାର ରଜ୍ତନଳୀ ଓ ଲମିକାଗ୍ରଛି ସମେତ କାଢ଼ିଦେବାକ୍ର ପତ଼ରିଥାଏ। 
ଏହି ଛେଦନ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଅର୍ଟ୍ୁଦଟିକୁ ଖଣ୍ଡ ଖକ୍ତ ନକରି ଘମ୍ପୁଦାୟକୁ ଏକତ 
ବାହାର କରିବାକୁ ହୁଏ। 

ରୋଗ ଆଗେଇ ଯାଇଥିଲେ କର୍ଜଟ କୋଷ ଚତ୍ତୁପାର୍ଶ୍ବର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅଂଶକୁ 
ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ। ତଥାପି ଏହି ଅବସ୍ତାରେ ମଧ୍ଯ ପରିପାର୍ଶୃସ୍ଥ ତନ୍ତୁ ପମେତ 
ଆର୍ବୁଦଟିକୁ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ଦାରା ବାହାର କରିଦେଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ସୂଫଳ ମିଳିପାରେ। 
କିନ୍ତୁ ଯଦି ପାର୍ଶ୍ବ ସ୍ଥ ଆକ୍ରମିତ ତନ୍ତୁ ଅତି ଗ୍ରୁରୂତ୍ରପୂର୍ଣ୍ଣ ବା ପ୍ରାଧଧାରକ ହୋଇଥାଏ 
ଦେବେ ଅଚ୍ୁଁଦର ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା ସମ୍ବବ ହୁଏନାହିଁ। ଫଳତଃ ଏହାକୁ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା 
ଦ୍ବାରା ସଞ୍ଜର୍ଣ ଅପସାରଣ କରିହୁଏନାହିଁ (ଚିତ୍ର 5)। ସେଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତ 
ଚିକିମ୍ରକ ଅର୍ଚୁଦକୁ ପୂରାପୂରି ବାହାର କରିବାର ଚେଷ୍ଟା ନକରି ଆଂଶିକ ଭାବରେ 


<=» <= ⁄ 
ଛେଦନ ଅଞ୍ଚଳ 


ଚିତ 5. ମୂଳ ପିଣ୍ତରୁ ଦୂରରେଥିବା କର୍କଟୀୟ କୋଷ ସହ ଅର୍ବୁଦ: ଗଣ୍ଡିତ ରେଖାରେ 
ଆବଦଡ ଅଥ୍ଚଳକୁ ଜାଟି କାଢ଼ିଦେଲେ ମୁଳ ଅର୍ବୁଦଟି ବାହାରିଯାଏ, କିନ୍ତୁ 
ବାହାରେ ରହିଯାଇଥିବା କର୍କଟୀୟ କୋଷଗୁଡ଼ିକରୁ ନୂଆ ଅର୍ୁଦ ବଢ଼ିଉଠେ | 
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ଅପସାରଣ କରିପାରନ୍ତି ଏବଂ ଅବଶିଷ୍ଟୀଶକୁ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଏବଂ ରସାୟନ 
ଚିକିସ୍ରା ଦ୍ବାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରନ୍ତ। 

ରୋଗର ଆହୁରି ଆଗୁଆ ଅବସ୍ଥାଗେ ଅର୍ଚୁଦ ବ୍ଯାପକଭାବେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅଂଶକୁ 
ମାଡ଼୍ରିଯାଇଥାଏ ଏବଂ ଦୂରସ୍ଥ ଅଇଂମାନଙ୍କରେ ତାହାର ବୃତ୍ତି ଆରମ୍ଭ ହୋଇ 
ସାରିଥାଏ। ସେତେବେଳେ ଅର୍ବୁଦକୁ ଅପସାରଣ କରିବା ବୃଥା। ଏ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଅବୁଦ ଯୋଗେ ଯଦି କୌଣସି ରାସ୍ତା ବନ୍ଦ ହେଉଥାଏ କିମ୍ବା କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ 
ରଜକ୍ତକ୍ଷରଣ ବା ଅତ୍ଯଧିକ ପୀତା ହେଉଥାଏ ତେବେ ରୋଗୀର କେଦଳ କଷ୍ଟ 
କମାଇବା ପାଇଁ କେତେକ ଅସ୍ଫ ଚିକିମ୍ରା କରାଯାଇଥାଏ। ଏହାକୁ ପ୍ରଶମକ ଅସ୍ତ 
ଚିକିମ୍ରା କୁହାଯାଏ (ଚିତ୍ର 6।। 


ଚିତ 6. ଗୂରୁଡ୍ୂପୁର୍ଣ୍ଣ ଅଙ୍ଗକୂ ଛୁଉଁ ଥିବା ଅର୍ବୁଦ: ଅର୍ବଛଦର ଘଞ୍ପୂର୍ଶ୍ଵ ଅପପାରଣ ଘମ୍ବବ 
ନୂହେ। ଥାଂଶିକ ଉପଶମ ପାଇଁ ଖଣ୍ତିତ ରେଖାରେ ଆବଦ୍ଧ ଅଅଳକୁ କାଟି 
କାଢ଼ିଦିଆଯାଏ। 


କର୍କଟ ରୋଗୀର ଶଲ୍ଯ ଚିକିମ୍ରକ ଅନେକ ଯପମୟରେ କେତେକ ଦୁନ୍ଦ୍ରାତୃକ 
ଅବଞ୍ଥାରେ ପଡ଼ିଥାଏ। ଏକ ଅର୍ଚ୍ୁଦର ପୁର୍ଣରାଗଂ ଛେଦନ ଦିଗରେ ଚେଷ୍ଟା କରାଯିବ 
ବା କିଛି ରକ୍ଷଣଶୀଳ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବ ତାହା ତାଙ୍କୁ ସିର କରିବାକୁ ହୁଏ। 
ତାଙ୍କର ଏହି ନିଷ୍ଠତ୍ଵିର ଗୂରୁତ଼ ସହଜରେ ଅନୁମେୟ। କାରଣ କର୍କଟ ରୋଗରେ 
ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜଟିଳ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ସତ୍ଜେ ଆରୋଗ୍ୟତା ଆପେନାହିଁ କିମ୍ବା 
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ରୋଗୀର ଜୀବନକାଳ ବଢ଼େନାହିଁ। ବରଂ କେତେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଥିଯୋଗୁଁ ଅଧିକ 
ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ। 


ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା 

ଆଗରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ତେଜସ୍ଚିୟ ବିକିରଣ କର୍କଟ ରୋଗର କାରଣ 
ହୋଇପାରେ ଏବଂ ସେହି ରଣ୍ଟି ପ୍ରଣି କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିମ୍ରାରେ ମଧ୍ଯ 
ଲାଗିପାରେ। ଏହି ପଦ୍ଦତିକୁ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା କୁହାଯାଏ (ଫଟୋଚିତ୍ର 119। 

କେତେ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ ତେଜପ୍ଥିୟ ରଣ୍ଟି ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ହୋଇଥାଆନ୍ତି ଏବଂ ସେହିସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ସଫଳ ହୋଇଥାଏ । 
ଉଦାହରଣ ଘୃରୂପ ଚର୍ମ, ଲସିକାଗ୍ରଛି ଓ ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ରୋଗ ପାଇଁ 
ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ହିଁ ପ୍ରଧାନ ଉପାୟ। କିନ୍ତୁ ଅଧିକୀଶ ରୋଗୀକଂ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରାକୁ ଏକ ସହଯୋଗୀ ଚିକିମ୍ରା ରୁପେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 
ତେଣୁ ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ପ ଚିକିମ୍ରା ପରେ କେତେକ କୋଷ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ 
ରହିଯାଇଥାଏ, ସେଗୁଡିକୁ ଏହାଦ୍ରାରୀ ନଶ୍ଚ କରାଯାଇପାରେ। ପୂଣି ଯେଉଁ 
ଅର୍ବୁଦଗୂଡିକ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ କିମ୍ବା ଦୂର୍ଗମ ସ୍ଥାନରେ ଅବସ୍ଥିତ 
ସେଗୁଡିକ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ। ଏହା ବ୍ଯତୀତ ଯେଉଁ 
ଡ଼ିତୀୟକ ମୁଳକୂ ବିଭିନ୍ନ ଭେଷଜ ତଥା ପଦ୍ଧତିଗତ ଅସ୍ତବିଧା ଯୋଗୁ” ଅପସାରଣ 
କରିହୁଏନାହିଁ, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଦିଆଯାଇପାରେ । 

ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଆୟନୀକାରକ ବିକିରଣ କର୍କଟରୋଗର ଚିକିମ୍ଥା ପାଇଁ 
ବ୍ଯବହୃତ ହେଇଥାଏ। କୌଣସି ଅର୍ବୁଦ ପାଇଁ ବିକିରଣର ଉପଯ଼କ୍ତ ମାତ୍ରା ତାଂର 
ଚାରିପାଖର ସ୍ବାଭାବିକ ତନ୍ତୁର ବିକିରଣ ସହନଶକ୍ତି ଅନୁସାରେ ଛିର କରାଯାଏ। 
ଉଦାହରଣ ସ୍ହରୁପ, ଉଦର ଗହୃରରେ ଥିବା କିଛି ଲସିକାଗ୍ରଛି ଉପରେ ବିକିରଣ 
ଦେଲାବେଳେ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ର ଯକୃତ ବୃକକ୍‌ ଇତ୍ଯାଦି ଅଙ୍ଗଂର ସୁସ୍ଥ ତନ୍ତୁ ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି। ବିକିରଣ ଯୋଗୁଁ ସ୍ରୁସ୍ଥ ଅଙ୍ଗର କ୍ଷୟକ୍ଷତି ଘଟିପୀରେ 
କିମ୍ବା ଏହା ଯକୃତ, ଫ୍ରୁସ୍‌ଫୁଂସ୍‌ ମସ୍ତିଷ୍ଟ . ସୂଷ୍ଣମ୍ନାକାଣ୍ଡ ହୃଦଯନ୍ତ୍ର ବୃକକ୍‌ କ୍ଷୁଦ୍ରନ୍ତ 
ବା ଅଶିମଜ଼୍ଜାରେ ସଂକଟପୂର୍ଣ୍ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ। ସେଥିପାଇଁ ବିକିରଣର 
ବ୍ଯବହାର ସୀମିତ ହୋଇଥାଏ କିମ୍ବା ଅଗ୍ରହଣୀୟ ମନେହୋଇପାରେ। କଟି ବା 
ଶ୍ରୋଣିର ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଉଭୟ ପୂରୁଷ ଓ ନାରୀଙ୍କ ପାଇଁ ବନ୍ଧ୍ଯାତୃ ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ | 

ଚାରିପଷାଗର ସୁସ୍ଥ ତନ୍ତୁର କ୍ଷତିକରିବୀ ସହ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା 
ରକ୍ତକୋଷଗୂଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ। ଏହା ଫଳରେ ରୋଗୀର ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାରେ 
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ମଧ୍ଯ ଅବନତି ଘଟିଥାଏ। ତେଣୁ ବିକିରଣ ଚିକିସ୍ରା ନେଉଥିବା ରୋଗୀର 
ମୋଟାମୋଟି ଅବସ୍ଥା ଉପରେ ଘତର୍କ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖିବା ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ । 
ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଫଳରେ ରୋଗୀର ପ୍ରତିଷେଧକ ଶକ୍ତି ମଧ୍ଯ ହ୍ରାଯ ପାଇଥାଏ। 
ଫଳରେ ରୋଗୀଟି ସଂକ୍ରମଣ ଓ ଅନ୍ୟ ବିପଦ ପ୍ରତି ଅଧିକ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ 
ହୋଇଯାଏ । 

କର୍କଟ ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ନିରାପଦ ବିକିରଣ ମାତ୍ରା ଏବଂ 
ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରୂଥିବା ବିକିରଣ ମାତ୍ରା ଭିତରେ ଥିବା ପ୍ରଭେଦ ଆରୋଗ୍ଯତାର 
ସମ୍ବାବନୀ ନିର୍ଦୀରଣ କରେ। 

ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ପରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଅସ୍ପୁବିଧାର ପ୍ରକାର ଓ 
ତୀବ୍ରତୀ ପ୍ରଭୀବିତ ତନ୍ତୁସମୂହର ପ୍ରକାର୍‌ ଆୟତନ ଏବଂ ମୋଟ ବିକିରଣର 
ପରିମାଣ ଓ ଭାଗ ଆଦି ଉପରେ ନିର୍ଭରକରେ। 

ବିକିରଣ ମୋଟ ପରିମାଣକୁ ଅନେକ ଛୋଟ ଭାଗରେ ଦିଆଗଲେ ତାହାର 
ରୋଗ ଉପଶମକାରୀ ଶକ୍ତିରେ ଉନ୍ନତି ହୋଇଥାଏ। ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା 
ପ୍ରଣାଳୀ ଯୋଗେ ସଫଳତା ହାର ବୃତ୍ିପାଇବା ସଙ୍ଟେଂ ସଙ୍ଗେ ଅମ୍ରବିଧାର ହାର 
ମଧ୍ଯ ହ୍ରାସପାଇ ଛି। 


ବିକିରଣ ଚିକିସ୍ପା ପ୍ରଣାଳୀର ବ୍ଯବହାର 
ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ନିମ୍ବଲିଖିତ ପ୍ରକାରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ: 


@ ଅନେକ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗରେ ଏହା ଏକମାତ ଚିକିମ୍ରାପ୍ରଣାଳୀ ଭାବେ 
ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 


@ ଆରୋଗ୍ୟତାର ସମାନ ସମ୍ବାବନା ଥିବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ପ ଚିକିମ୍ରାର ବିକଳ 
ଭାବେ ଏହା ବ୍ଯବହୃତ ହୋଇପାରେ। 


@ କର୍କଟ ରୋଗର ପ୍ରକାର ଯୋଗୁଁ କିମ୍ବା ରୋଗୀର ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥା ଯୋଗୁଁ 
କେତେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଚିକିମ୍ରା ହିଁ ଏକମାତ୍ର ସମ୍ବବନା ହୋଇଥାଏ । 


@ ଟଲ୍ୟ ଚିକିମ୍ରାର ସହଚିକିମ୍ରା ଭାବେ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ। ଶଲ୍ୟ 
ଚିକିମ୍ରା କେବଳ ସହଜରେ ଦେଖିହେଉଥିବା ବଡ଼ ଅର୍ବୁଦର ଅପସାରଣ 
ପାଇଁ ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏ। କିନ୍ତୁ ଅତି ଛୋଟ ଅବସ୍ଥାରେ କର୍କଟ କୋଷକୁ 


ବାହାର କରିବାରେ ଏହା ସକ୍ଷମ ହୁଏନାହି। ଏଥିପାଇଁ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରାର 
ଆବଶ୍ଯକତା ରହିଛି। 


କେତେକ ସାଧାରଣ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ବିକିରଣ 
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ଚିକିମ୍ରା ଶଲ୍ଯ ଚିକିମ୍ରାର ବିକଳ୍କ ଭାବରେ କାମ ଦିଏ। ଏଗୁଡ଼ିକ ଭିତରେ ମୂଖ୍ଯ 
ହେଉଛି ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟର ପ୍ରଥମିକ ଅବସ୍ଥା, ଘୃରକ, ସ୍ତନ, ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛି, 
ମୁଖ ଗହ୍ଵର ଏବଂ ଅଧିକୀଶ ଚର୍ମ କର୍କଟ । 

ଲିମ୍ପ୍ୟେମା ଓ ଫ୍ରଂସ୍ବଫ୍ରସୀୟ ଓଟ୍‌ କୌଷ କର୍କଟ ଭଳି ଅର୍ଟୁଦ ପାଇଂ ଶଲ୍ଯ 
ଚିକିମ୍ରା ଅପେକ୍ଷା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଅଧିକ ଫଳପ୍ରଦ । 

ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଗ୍ରହଣ କଡୁଥିବା ରୋଗୀର ଯତ ନେବା ପାଇଁ ମାନସିକ 
ସହଯୋଗ ଏବଂ ରୋଗ ଓ ଚିକିପ୍ରାରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ଅନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣଗୂଡ଼ିକର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଭେଷଜ ଚିକିମ୍ରା ଆବଶ୍ଯକ। ଏହି ଚିକିମ୍ରା ଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିମାନଙ୍କ 
ଦେହରେ ଜଳୀୟ ଅଂଶ ଓ ପୋଷଣ ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ` ଦିଆଯିବା ଦରକାର । 
ଏହି ଧାରାରେ ଚିକିମ୍ରିତ ରୋଗୀମାନକଠାରେ ବାନ୍ତିଭାବ ଦେଖାଯିବା, ବାନ୍ଥିହେବା 
ଓ କ୍ଷୁଧାହୀନତା ଦେଖାଯାଇପାରେ। ସେମାନଙ୍କୁ ଅର୍ଦ୍ଚିକଠିନ ଓ ସହଜରେ ହଜମ 
ହେଉଥିବା ଏବଂ ଅଧିକ କାଲୋରୀର ଖାଦ୍ଯ ଦେବା ଉଚିତ। ଏହି ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି 
ଥର ଅଳ୍ଟ ପରିମାଣରେ କିନ୍ତୁ ଅନେକ ଥରରେ ଦିଆଯିବା ଆବଶ୍ଯକ । 

ସାଧାରଣତଃ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା ରୋଗୀ ଏବଂ ସେମାନକର 
ନିକଟ ସମ୍ପର୍କୀୟକର ଭ୍ରମ ଧାରଣା ଥାଏ ଯେ ତାଙ୍କର ଦେହ ଓ ବ୍ଯବହୃତ 
ଜିନିଷ ତେଜସ୍ତିୟ ହୋଇଯାଇପାରେ। କିନ୍ତୁ ଏହା ଠିକ ନୁହେଁ। 


ରସାୟନ ଚିକିସ୍ଛା 


କେତେ ପ୍ରକାରର ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଦାରା ଚିକିମ୍ରାକୁ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା 
କୂହାଯାଏ ଏବଂ ଏହା ସ୍ୃତନ୍ତ୍ର ଭାବେ କିମ୍ବା ଶଲ୍ଯ ଓ ବିକିରଣ ଚିକିସ୍ରା ସହିତ 
ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଇପାରେ। ଆଜିକାଲି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କର୍କଟ ରୋଗରେ ରସାୟନ 
ଚିକିତ୍ସା ବହୁଳ ଭାବରେ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉଛି। ଶିଶୁମାନଙ୍କର ରକ୍ତ କର୍କଟ ଓ 
ହଜକିନ୍‌ଵସ୍‌ ରୋଗ ପରି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗରେ ଦୀର୍ଘ୍ଘକୀଳୀନ 
ଉପଶମ ଏବଂ ସମ୍ପୁର୍ଶ୍ଚ ଆରୋଗ୍ଯ ମଧ୍ଯ ଏହାଦ୍ବାରା ସମ୍ବବ ହେଲାଣି। ଖାଦ୍ୟ 
ନଳୀର କର୍କଟ, ସ୍ତନ କର୍କଟ ଓ ଫ୍ରଂସ୍ବପୂଂସ୍ଵର କ୍ଷୁଦୁକୋଷ କର୍କଟ ରୋଗରେ 
ରାସାୟନିକ ଚିକିମ୍ରା ଦାରା ଦୀର୍ଘକାଳିକ ସ୍ରଫଳ ମିଳିପାରୁଛି। 

ପ୍ରତ୍ଯେକ ରାସାୟନିକ ଓଷଧର ସ୍ରସ୍ଥ ତଥା କର୍କଟୀୟ କୋଷ ଉପରେ 
ପ୍ରଭାବ ରହିଛି। ପାର୍ଶ୍ବପ୍ରଭାବ ହିଁ ରାସାୟନିକ ଚିକିସ୍ରାକୁ ପୀମିତ କରାଇଥାଏ । 
ସ୍ବାଭାବିକ ଭାବେ ପାକ ପ୍ରଣାଳୀ, ଚର୍ମର ଉପରିଭାଗ ଏବଂ ଅଧ୍ଚିମତ୍ଜା ଇତ୍ୟାଦିର 
କୋଷଗୁଡିକ ବାରମ୍ବାର ବିଭୀଜିତ ହେଉଥାନ୍ତି। ସାଧାରଣତଃ ବଢ଼ନ୍ତା କୋଷଗୁଡିକ 
“ରାସାୟନିକ ଓଷଧ ପ୍ରତି ଅଧିକ ସମ୍ବେଧନଶୀଳ। ତେଣୁ ଓୀଷଧର ପ୍ରୟୋଗ 
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ଫଳରେ ଏହି କୋଷଗୁୂଡ଼ିକ ଅଧିକ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି। କର୍କଟ ରୋଗ 
ବିରୂଦଝରେ ବ୍ଯବହୃତ ଏହି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥର ମାତ୍ରାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିବା ଦ଼ାରା 
ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରଭାବକୁ କମ୍ବ ରଖାଯାଏ ଓ କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦ ବିରୁଦ୍ଧରେ ସର୍ବାଧିକ 
ରୋୌଗ ଉପଶମକାରୀ ଫଳ ମିଳିପାରେ। 


ଜୀବରସ ଏ୯ହରମୋନ) ଚିକିମ୍ରା ପ୍ରଣାଳୀ 


କେତେକ ଅର୍ବୁଦ ଯେ ଜୀବରସ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ତାହା ପ୍ରାୟ ଏକ ଖତାହ୍ଦୀ 
ହେବ ଜଣାପଡିଲାଣି। ତେଣୁ ସେହି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଵ ଜୀବରସ ତିଆରି କରୁଥିବା ଅଙ୍ଗ ବା 
ତନ୍ତୁର ଅପସାରଣ କିମ୍ବା ଦେହ ଭିତରେ କିଛି ବିପରୀତଧର୍ମୀ ଜୀବରସର ମିଶ୍ରଣ 
ଦ୍ରାରା ରୂଗୃଣତାର ହାର କମାଇବା ସହିତ ରୋଗ ପ୍ରଶମନ ସମ୍ବବ ହୁଏ। ଏହି 
ପ୍ରକାରର ଜୀବରସ ନିର୍ଭରଶୀଳ କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦଗ୍ଦୁଡ଼ିକ ପ୍ରଧାନତଃ ସ୍ତନ, 
ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛି, ଗଳଗ୍ରଛି ଓ ଗର୍ଭାଶୟ ଅନ୍ତରିମା ଆଦିରେ ଦେଖାଯାଏ । 
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କର୍କଟ ରୋଗର ସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ ଓ ପ୍ରକାର 


ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସର୍ବମୋଟ 285 ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ ଚିହ୍ନିତ ହୋଇଛି। ଶରୀରର 
ଯେ କୌଣସି ଅଟ୍ଗଂ ବା ତନ୍ତୁକୁ କର୍କଟ ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରିପାରେ। କିନ୍ତୁ 
ଶରୀରର କେତେକ ନିର୍ତ୍ତିଷ୍ଟ ଅଂଶ ଅନ୍ଯ ଅଂଶ ତୂଳନାରେ ଅଧିକ ମାତ୍ରାରେ 
ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାନ୍ତି (ଚିତ଼ 7) ! 


ମୁଖ ଗହ୍ର ।2% 


ଟସନୀ ।9 ¢ 


ଗକଗୂଛି 2 6 


ଫୁସୂଫୁପୂ ୪% ସ୍ତନ 17 % 


ଗାଦ୍ଯଳଳୀ 9‰ ଧୁ. ଗାଦ୍ୟନନୀ 5 % 


ପାଳୟଯକଜୀ ଏ ପାଳସ୍ଥିଳୀ 4 % 


ରକ୍ତ କର୍କଟ 6 % 
ଲିମ୍ପୋମା 4 % 
ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 39 % 


ତିମ୍କୋଷ 32 % 


ଦରାୟୁଗ୍ରୀବା 2$ < 
ରକ୍ତ କର୍କଟ 3 % 
ଲିମ୍ମୋମା 2 % 
ଅନ୍ୟନ୍ୟ 26 % 


ଚିତ୍ର 7. ସାଧାରଣ ପ୍ରକାରର କର୍ଜଟ ରୋଗ ହେଉଥିବା ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକ। 
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ସାଧାରଣ କର୍କଟ ରୋଗର ଅବସ୍ଥିତି 

ଚର୍ମ । 

ମୂଖ ଗହ୍ଵର - ଜିହ୍ବା ମୂଖ ଏବଂ ସୃରକ ଇତ୍ଯାଦି । 

ପାକ ପ୍ରଣାଳୀ - ଖାଦ୍ୟନଳୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ, କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ତ ମଳାଶୟ ଓ ଗୂହ୍ଯଦ୍କାର । 

ଫ୍ରସ୍‌ ଫସ୍‌ । 

ସ୍ତନ। 

ମୁତ୍ର ପ୍ରଣାଳୀ - ବୃକକ୍‌ ଏବଂ ମୁତ୍ରାଶୟ। 

ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟ - ପୂରୁଷ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛି ଏବଂ ନାରୀର ଜରାୟୁ ଏବଂ 
ଜରାୟୁ ଗ୍ରୀବା। 

ମୀସପେଶୀ ଓ କୋମଳ ତନ୍ତୁ - ପ୍ଵାୟୁ ରକ୍ତନାଳୀ, ତନ୍ତୁଳ ତନ୍ତୁ ଇତ୍ଯାଦି । 

ବାଲ୍ଯକାଳରୀ କର୍କଟ - ରକ୍ତ କର୍କଟ. ସ୍ବାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ, ଚକ୍ଷୁ ଏବଂ ମତ୍ତିଷ୍ଠ ଆଦି। 


ଚର୍ମ କର୍କଟ 


ବହୁଳଭାବେ ଦେଖାଯାଉଥିବା କର୍କଟ ରୋଗଗୁଡିକ ଭିତରୁ ଚର୍ମ କର୍କଟ ଗୋଟିଏ 1 
ତେବେ ସୌଭାଗ୍ୟର କଥା ଯେ ଏହା ପୁରା ଭଲ ହୋଇଯାଇପାରେ। ଶତକଡା 
୨୦ ଭାଗରୁ ଅଧିକ ଚର୍ମ କର୍କଟ ରୋଗୀ ଆରୋଗ୍ଯ ଲାଭ କରିଥାଂନ୍ତି। ଯଦି 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ଚର୍ମ କର୍କଟ ରୋଗୀ ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସ୍ଥାରୂ ଚିକିମ୍ରାର ସ୍ମଯୋଗ ନିଅନ୍ତି 
ତେବେ ଆରୋଗ୍ଯ ହାର ଆହୁରି ଅଧିକ ହେବାର ସମ୍ବାବନା ରହିଛି। 

ଆୟତନ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଚର୍ମ ହିଁ ଶରୀରର ସର୍ବବୃହତ ଅଇ୍ଗ।। ତାହାର ବାହ୍ଯ 
ଅବସ୍ଚିତି ଏବଂ ବିବିଧ କାର୍ଯ୍ଯ ହେତୁ ଚର୍ମ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଘଂକ୍ରମଣ, 
ଜ୍ବାଳାକାରକ ପଦାର୍ଥର ପ୍ରଭାବ ତଥା କ୍ଷୟକ୍ଷତିର ବୋଝ ବହନ କରିଥାଏ। ଏହା 
ଫଳରେ ଚର୍ମ କୋଷରେ କିଛି କିଛି ଅତ୍ଫାଭାବିକତା ଦେଖାଯାଇପାରେ ଏବଂ ଏହି 
ଅତ୍ଵାଭୀାବିକତା କେବେ କେବେ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପରିଣତ ହୋଇପାରେ। 

ଜ୍ବଵାଳାକୀରକ ପଦାର୍ଥର ଉତ୍ତେଜକ ପ୍ରଭାବ ଯଦି ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଧରି 
ଲାଗିରହେ ତେବେ ଚର୍ମର ଅସ୍ଵାଭାବିକତାରୁ କିଛି କର୍କଟ ରୋଗରେ ପରିଣତ 
ହୋଇପାରେ। ଚର୍ମ କର୍କଟର ଏକ ସାଧାରଣ ପୂର୍ବାବସ୍ଥା ହେଉଛି କିଣତୀ ବା 
୫କଜ୍ଢଃନୋନ୍ଦିମ୍ପୂ। ଚର୍ମର ଅନାବୃତ ଅଂଶରେ ଦେଖାଦେଉଥିବା ମୋଟାଳିଆ ଅଞ୍ଚଳକୁ 
କିଣତା କୁହାଯାଏ। ସାଧାରଣତଃ ଏହା ମୂଖ ଓ ହାତରେ ଦେଖାଯାଏ। ଅବିଶ୍ରାନ୍ତ 
ଜ୍ବାଳାରୂୁ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ। ବୟସ୍କ ଲୋକମାନଙ୍କର ଚର୍ମ ଅନେକ ବର୍ଷ 
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ଧରି ସୁର୍ଯ୍ୟାଲାକ ପାଇବା ଫଳରେ ସେଥିରେ କିଣତା ଦେଖାଦିଏ। ଅନ୍ଯ 
କେତେକ ଜ୍ବାଳାକାରକ ପଦାର୍ଥ ହେଉଛି ଆଲକାତରା, ଆର୍ସେନିକ୍‌ ଯୌଗିକ. ରୂପା 
ଓ ପାରଦର ଯୌଗିକ, ରେତିଅମ ଏବଂ ରଞ୍ଚନ ରଣ୍ଡି। 

ଏହି ଢ୍ବାଳାକାରକ ପଦାର୍ଥର ପ୍ରଭାବରୁ କୃଷକ, ନାବିକ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ରଙ୍ଗ 
ଆଲକାତରା ଏବଂ ଅନ୍ୟ ରାସାୟନିକ ସାମଗ୍ରୀ କାରବାର କରୁଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ 
ଚର୍ମ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଆଶକୀ ଅଧିକ। ଏହି ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ 
ପ୍ରତିଷେଧକ ରୁପେ ଟୋପି ବ୍ଯବହାର କରିବା, ପୂରା ହାତଥିବା ଜାମା ଏବଂ 
ହାତମୋଜା ପିନ୍ଧିବା ଉଚିତ। ବିକିରଣ ପାଇଂ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ବିଷୟରେ 
ଅନେକ କିଛି ଜଣାଯାଏ। 


ରୋଗ ନିଣ୍ଟୟ୍‌ 


ଚର୍ମର ଯେ କୌଣସି ଅଂଶକୁ କର୍କଟ ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରିପାରେ। ତେବେ 
ମୁଖମଣ୍ଡଳ ବେକ, ଅଗ୍ରବାହୂ ଏର୍‌ଂ ହାତର ପଛପାଖ ଆଦି ଅନାବୃତ ଅଂଶ 
ଅଧିକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ (ଫଟୋଚିତ ୮ ୪୨)। 

ଏହି ରୋଗ ପ୍ରଥମେ ଏକ ଶ୍ରୁଖିଲା ଚୋପା ଛାଡୁଥିବା ଅଂଶ, ଅନେକ ଦିନ 
ଧରି ରହିଥିବା ବ୍ରଣ କିମ୍ବା ମଝିରେ ଖୋଳପା ବାନ୍ଧୁଥିବା ଏକ ପ୍ରଦାହ ଭାବରେ 
ଦେଖାଦେଇପାରେ। ଛୋଟ ଗୋଳି ଭଳି ଏକ ପାଶ୍ଛୁର ନରମ ଗ୍ରଛିକା ଭାବେ 
ଆରମ୍ବ ହୋଇ ପରେ କ୍ଷତ ଭାବେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେଇପାରେ। ଘାଧାରଣ ଚିକିମ୍ରା 
ଯୋଗେ ଏଗୁତିକ ଉପଶମ ହୁଏନାହିଁ। 

ଦୂରାରୋଗ୍ଯ କୃଷ୍ଠାଝୁଦ ବା ନନ୍ୟନ୍ଦ୍‌ଣଳାମଃ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଭାବେ କମ୍ବ 
ଦେଖାଯାଏ କିନ୍ତୁ ଦୂଃଖର କଥା ଏହା ଅଧିକ ବିପଦପୁଣ୍ତ। ଏହା ସାଧାରଣତଃ 
ଏକ ଛୋଟ ଗାଢ଼ ଧୁଷର କିମ୍ବା କଳା ରଲଂର ଜାଇ ଭାବରେ ଆରମ୍ବ ହୁଏ। 
ପରେ ଏହା ବୃହିପାଏ ଏବଂ ପାଚିଯାଇପାରେ। ଏଥିରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ। ଆଗରୁ ରହିଥିବା ଜାଇରୁ ଏହା ବାହାରିପାରେ କିମ୍ବା କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ନୂଆହୋଇ ବାହାରିପାରେ (ଫଟୋଚିତ଼ କଃ” । 

ଏହି ରୋଗର ସୁଚନା ଯେକୌଣସି ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ଦ୍ବାରା ଧରାଯାଇପାରେ। 
ତେବେ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣଯନ୍ତ୍ରରେ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ପରେ ହିଁ ରୋଗ ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ 
ଭାବେ ଜଣାପତେ। 

ରୋଗର ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ ରହିଛି ଚର୍ମର ବିଭିନ୍ନ ରେଖା ଆଦି 
ଚିହ୍ନ ଲୋପପାଇବା, ଚର୍ମରେ ବିଭିନ୍ନ ବର୍ଣ୍ଣ ଦେଖାଦେବା ଏବଂ ଚର୍ମ ଅସମାନ 
ଭାବରେ ମୋଟାହେବା ଆଦି ପ୍ରଧାନ । 

ରୋଗର ପର ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରକାଶିତ ଲକ୍ଷଣଗୂତିକ ମଧ୍ଯରେ ରହିଛି ଚର୍ମ 
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22 କର୍କବଟ ରୋଗ 


ରୁକ୍ଷହୋଇ ବାରମ୍ବାର ଖୋଳପା ଛାଡିବା ଏବଂ ସାଧାରଣ ଚିକିସ୍ରାରେ କ୍ଷତ 
ଉପଶମ ନହେବା ଅନ୍ଯତମ। ଏହାଛଡା ବହୁମୁତ୍ରଚ ସ୍ବିତଶିରା ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ଆଦି 
ଭଳି କିଛି ବିଶେଷ କାରଣ ନଥାଇ କ୍ଷତ ଲାଗିରହିବା ଆଗରୁ ବିକିରଣ 
ନେଇଥିବା. ପୋଡ଼ିଯାଇଥିବା ବା ଖଣ୍ତିଆ ଦାଗଥିବା ଜାଗାରେ ଘା ହେବା ମଧ୍ଯ 
କିଛି ସତର୍କ ପୂଚନା। ଖରୀରେ ତଥା ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଆଦି ସହିତ ବେଶି 
କାମ କରୁଥିବା ବ୍ଯନ୍ତିମାନକରର ସନ୍ଦେହଜନକ ଚର୍ମକ୍ଷତ ହେଉଛି ଆଉ ଏକ 
ସତର୍କ ସୂଚନା। 


ଚିକିମ୍ରା 


କି 

ଚର୍ମ କର୍କଟ ରୋଗର ସଫଳ ଉପଚାର ଶଲ୍ୟ ଚିକିମ୍ରା ବା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା 
ଜରିଆରେ କରାଯାଇପାରେ। କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଭୟ ଚିକିମ୍ରୀ ପ୍ରଣାଳୀକୁ 
ମିଶାଇବା ଦାରା ଅଧିକ ଫଳ ମିଳିଥାଏ। ତଳେଥିବୀ ହାଡ଼କୁ ଯଦି କର୍କଟ ରୋଗ 
ବ୍ୟାପିଯାଇଥାଏ ତେବେ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ର। ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏନାହିଁ। 


ମୁଖ ଗହ୍ଵର କର୍କଟ ରୋଗ 


ଆମ ଦେଶରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା କର୍କଟ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ଭିତରେ ପ୍ରରୁଷଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୂଖ ଗହ୍ଵରର କର୍କଟ ହେଉଛି ସର୍ବାଧିକ। ନାରୀମାନଙ୍କ ଭିତରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହା ଖୁବ୍‌ ବ୍ଯାପକ। ଧୂଆଁପତ୍ର ଚୋବୀଇବାର ସାଧାରଣ ଅଭ୍ଯାସ ଏହାର ଏକ 
ନିଶ୍ଚିତ କାରଣ। ଉତ୍ତର ଭାରତୀୟ ରାଜ୍ଯଗୂଡିକରେ ଏହି ଅଭ୍ଯାସ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
କମ୍‌ ହୋଇଥିବାରୁ ସେଠାରେ ମୁଖ ଗହ୍ଵର କର୍କଟ ରୋଗ ତୂଳନାତୃକ ଭାବରେ 
କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ। ପାଟି ଭିତରେ ଧୂଆଁପତ୍ରକୁ ଜାକିକରି ରଖିବା ଫଳରେ ତାହାର 
ଜ୍ଵାଳାକାରୀ ପ୍ରଭାବ ନିରବଚ୍ଛିନ୍ନ ଭାବରେ ଗାଲର ଭିତର ପାଖ, ମାଢ଼ି ଓ ଜିଭରେ 
ପଡ଼ିଥାଏ। ତେଣୁ ଏହି ଅଭ୍ଯାସ ଧୂଆଁପତ୍ର ରସ ଢୋକିବା ଅଭ୍ୟାସଠାରୁ ଅଧିକ 
ବିପଦଜନକ 

ପାନ ମସଲା ଖାଇବା ଅଭ୍ଯାସ ଏବେ ବନାଗ୍ନି ଭଳି ବଢିଚାଲିଛି ଏବଂ 
ଗବେଷକମାନଙ୍କ ମତରେ ଏହାର ଦୀର୍ଘକୀଳୀନ ବ୍ଯବହାର ଯୋଗେ କର୍କଟ 
ରୋଗର ଆଖଙ୍କା ରହିଛି। 

ମୂଖ ଓ ମୁଖ ଗହ୍ଵର କର୍କଟ ରୋଗର ମୁଖ୍ଯ ସ୍ଥାନଗୂଡିକ ମଧ୍ଯରେ ପାଟିର 
ଚଟାଣ, ଗ୍ରସନୀ ଓ କୋମଳ ତାଳୁ, ଓଠ ଏବଂ ଜିଭ ପ୍ରଧାନ ଚିତ୍ର 8।। 
ଲାଳଗ୍ରଛି, ମାଢି, କଠିନ ତାଳୁ ବା ମୂଖର ଛାତ, ଗାଲର କୋମଳ ତନ୍ତୁ ମଧ୍ଯ 
ଆନ୍ତୁମିତ ହୋଇପାରେ। 
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୨77 


2: 


ଜିହ୍ବା କର୍କଟ 


ଦିହ୍ହା କର୍କଟ ସାଧାରଣତଃ ଜିଭର ଦୂଇଧାରରେ କିମ୍ବା ଅଗ୍ରଭାଗରେ ଆରମ୍ବ 
ହୋଇଥାଏ (ଫଟୋଚିତ୍ର ୪୮୨। ସାଧାରଣତଃ ଏହା ଏକ ଛୋଟ କ୍ଷତଭତ୍ତାବେ 
ଆରମ୍ବ ହୁଏ, କିନ୍ତୁ ପରେ ବଢିବାକୁ ଆରମ୍ବ କରେ। ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପରେ ଛୁଇଁଲେ 
ଏହାର ମୂଳ ଜିଭର ଅନ୍ଯ ଅଂଶ ତୂଳନାରେ ଟାଣ ଲାଗେ। 

ଜିହ୍ଵା କର୍କଟ ଅତି ଶୀଘ୍ର ବେକର ଲପିକା ଗ୍ରଛିଗୂତିକୁ ମାତ୍ରିଯାଏ। ତେଣୁ 
ଅଧିକୀଶ ରୋଗୀ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ପାଗକୁ ପ୍ରଥମ ପରାମର୍ଶ ପାଇଂ ଗଲାବେଳକୁ 
ସେମାନଙ୍କର ଲସିକା ଗ୍ରଛିରେ ଦୂଷ୍ଟ କୋଷ ବିସ୍ତାର ହୋଇପାରିଥାଏ। ଜିଭର ଯେ 
କୌଣସି କ୍ଷତ ଯଦି ଦୁଇସପ୍ତାହର ସାଧାରଣ ଚିକିସ୍ତାରେ ଉପଶମ ନହୁଏ ତେବେ 
ଏହା କର୍କଟୀୟ ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରିବା ଦରକାର। ଚାଳିଶ ବର୍ଷରୁ ଦେଶୀ 
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34. କର୍କଟ ରୋଗ 


ବୟସର ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ବିଶେଷଭାବେ ପ୍ରଯ଼ଜ୍ଯ। ରୋଗ ନିର୍ଷାରଣ କରିବା 
ପାଇଁ ଏଫ୍ୁ ଏନ୍ଝ ଏ. ସି ବା ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ। 

ଜିହ୍ନା କର୍କଟ ବିକିରଣ-ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ହୋଇଥିବାରୁ ଏଥିପାଇଁ ଶଲ୍ୟ 
ଚିକିତ୍ରା ଜରିଆରେ ଅଟ୍ଟ ଛେଦନ ଦରକାର ହୁଏନାହିଁ। କର୍କଟୀୟ କ୍ଷତରେ 
ରେଡିଅମ ଛୁଞ୍ଚି ଫୋଡି କିମ୍ବା ବାହାରୁ ବିକିରଣ ଦେଇ ଏହି ଚିକିପ୍ରା 
କରାଯାଇଥାଏ। କୌଣସି ଅଙ୍ଗରେ ରେଡ଼ିଅମ୍‌ ଛୁଥି ଫୋଡ଼ି ବିକିରଣ ଦେବାକୁ 
ଅନ୍ତନ୍ନମୟ ବିଜିନତଣ ଚିକିମ୍ରା କୁହାଯାଏ। ବେକରେ ରହିଯାଇଥିବା ଅନ୍ଯ ଲସିକା 
ଗ୍ରଛିଗୂଡ଼ିକ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ ଅପସାରଣ କରାଯାଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ରୋଗ ଯଦି 
ଖୁବ୍‌ ଅଧିକ ଆଗେଇ ଯାଇଥାଏ ଏବଂ କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦ ଯଦି ହନୁ ଅସ୍ଥିକୁ 
ବ୍ଯାପିଯାଇଥାଏ ତେବେ ବିକିରଣ ଚିକିମସ୍ରୀ କରାଯାଏନାହି। ଏହି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
କେବଳ ସ୍ଥାନୀୟ ଲମିକା ଗ୍ରଛିଗୂତିକୁ କାଢ଼ିଦିଆଯାଏ। ଖାଦ୍ଯ ଗିଳିବାରେ ବା 
ଚୋବାଇବାରେ କଷ୍ଟ ହେବା ଏବଂ ସ୍ଵାଦ ବା ଗନ୍ଧ ବାରିବାର ଦକ୍ଷତା କମିଯିବା 
ଭଳି କିଛି ଅସ୍ତୁବିଧା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରାର ପର ସମୟରେ ଦେଖାଯାଇପାରେ। 
ତେଣୁ କେତେକ ଚିକିମ୍ରକ ବିକିରଣ ମାତ୍ରୀକୁ ଛୋଟ ଛୋଟ ଭାଗରେ ଦେବା 
ପାଇଁ ମତ ଦିଅନ୍ତି। ଅର୍ଥାତ୍‌ ପ୍ରଥମ ବିକିରଣର. କିଛିଦିନ ପରେ ଦ୍ଭିତୀୟ ମାତ୍ରା 
ଦେବା ପାଇଁ ଉପଦେଶ ଦିଅନ୍ତି । 


ତଳପାଟି ଓ ଗୀଲ୍‌ ଭିତର ପାଖର କର୍କଟ 


ଏହି ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ଭାରତବର୍ଷରେ ଅନେକ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଏ। ଏହାର 
କାରଣ ସେହି ଧୂଆଁପତ୍ର ଚୋବାଇବା ଅଭ୍ଯାସ। ୯ଫଟୋଚିତୂ ୪୪1୮ 

ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ଏହା ବିଶେଷ ଅସୁବିଧା କରେନାହିଁ ତେଣୁ ସାଧାରଣ 
ଭାବରେ ଏହା ଅବହେଳିତ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଧୀରେ ଧୀରେ ରୋଗ ବଚଢ଼ିଯାଏ। 
ଏହି ରୋଗର ଆରମ୍ବରେ ଆସୁଥିବା ସମସ୍ଯାଗୂଡ଼ିକ ଭିତରେ ପୀଡା, ଫୁଲା, କ୍ଷତ 
ଏବଂ ଖାଇବାରେ ଓ କଥାକହିବାରେ ବାଧା ଆଦି ରହିଥାଏ। ଏକ ଛୋଟ ଜୀବନ୍ତ 
ତନ୍ତୁଖସ୍ତ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦ୍ରୀରା ସଠିକ ଭାବେ ଏହି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଚିତ ହୁଏ । 

ଅସ୍ବ ଚିକିତ୍ସା କିମ୍ବା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଦ୍ବାରା ରୋଗର ଉପଚାର କରାଯାଏ। 
ମୁଖ ବା ଏହାର ଆଖପାଖର ଅଂଶରେ ଅସ୍ତ ଚିକିସତ୍ପା କରିବା ଦାରା ମୁଖ ବିକୃତ 
ହୋଇଯାଇପାରେ। ତାହାକୁ ଠିକ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରନଃନିର୍ମାଣ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରାର 
ସାହାଯ୍ଯ ନିଆଯାଏ । 


ସ୍ବରକର କର୍କଟ ରୋଗ 
ଏହି ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ ଧୁମପାନ କରୁଥିବା ଲୋକଙ୍କଠାରେ ବେଶୀ 
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କର୍କଟ ରୋଗର ସାଧାରଣ ଯାନ ଓ ପ୍ରକାର 25 


ଦେଖାଯାଏ। ତେଣୁ ପ୍ରରୂଷମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଅଧିକ ଦେଖାଯାଏ। ବିଡି ଓ 
ସିଗାର ଟାଣୁଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିମାନକ ଅପେକ୍ଷା ସିଗାରେଟ ପାନ କରୁଥିବା ବ୍ଯଜ୍ତିମାନେ 
ସାଧାରଣତଃ ଏହି ରୋଗରେ ଅଧିକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି। ସ୍ବରକର କର୍କଟ ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଠି କରିବାରେ ଧୁଆଁପତ୍ରର ପିଚୂ ଭଳି ଅଂଶ ସହିତ ମଦ୍ଯପୀନର ମଧ୍ଯ 
ଗୂରୂତୃପୁର୍ଣ୍ ଭୁମିକା ରହିଛି ବୋଲି ଅନୁମାନ କରାଯାଏ । 

ଧ୍ଵନି ସୃଷ୍ଟିକରିବା ଏବଂ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଏହି ଦୂଇଟି କାର୍ଯ୍ୟରେ ସୃରକ ଭାଗ 
ନେଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏଠାରେ କୌଣସି ଅର୍ବୁଦ ହେଲେ ଉଭୟ କ୍ରିୟା ପ୍ରଭାବିତ 
ହୁଏ। ପ୍ରଥମେ ସ୍ଵର କର୍କଶ ଶୁଭେ କିନ୍ତୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଘଂପୂର୍ଣ ସ୍ବରହାନୀ 
ହୋଇପାରେ। ପରେ. ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ବାଧା ଉତ୍ପୂଜି ଜୀବନ ବିପନ୍ନ ହୋଇପାରେ। 
ତେଣୁ ସ୍ଵର କର୍କଶ ଶୁଭିବା କିମ୍ବା କଣ୍ଠ ବସିଯିବା ଏକ ସତର୍କ ସୂଚନା ଭାବେ 
ନିଆଯାଇପାରେ। ଦୂଇ ବା ତିନି ସପ୍ତାହ ଯାଏ ଚିକିମ୍ରା ସତ୍ରେ ସ୍ଵର କର୍କଶ 
ରହିଲେ କର୍ଣଥ ନାସା ଓ ଗଳୀ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ରାରା ଗଳା ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା 
ଉଚିତ। ଏଥିରୁ ସ୍ବରକରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଛି କି ନାହିଁ ଜଣାପଡ଼ିଯିବ। 

ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଏବଂ ଛ୍ଥାନିକ ଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ ସ୍ବରକ କର୍କଟ ପାଇଂ ବିକିରଣ 
ଚିକିମ୍ରା ହିଁ ସର୍ବୋକ୍ରୁଷ୍ଟ। ତେବେ ରୋଗର ବିଳମ୍ବିତ ଅବସଥାରେ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା 
ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ। ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ ସୃରକ ବାହୀର କରିଦେଲେ 
ସାଭାବିକ ସ୍ବର ହରାଇବାକୁ ପଡେ। ସ୍ଵରକ ହରାଇଥିବା ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କ ଭିତରୁ ପ୍ରାୟ 
ଅଧା କଥନ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ଖାଦ୍ଯନଳୀ ମାଧ୍ଯମରେ ବେଶ୍‌ ବୋଧଗମ୍ୟ 
କଥା କହିପାରନ୍ତି। ଖାଦ୍ୟନଳୀ କଥନ ଜରିଆରେ ସେମୀନେ ସାମାନ୍ୟ ଜଣାଶୁଣା 
କିମ୍ବା ସଂପୁର୍ଣ୍ର ଅଜଣା ବ୍ଯକ୍ତିମାନଙ୍କ ନିକଟରେ ମଧ୍ଯ ନିଜର ଭାବକୁ ପ୍ରକାଶ 
କରିପାରନ୍ତି। ଆଉ ଶତକଡା 25 ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଖାଦ୍ୟନଳୀ କଥନ କେବଳ 
ସେମାନଙ୍କ ପରିବାରର ଲୋକମାନେ ବୁଝିପୀରନ୍ତି। ଯେଉଁ ବ୍ଯକ୍ତିମାନେ ଖାଦ୍ଯନଳୀ 
କଥନ ପଦ୍ଧତି ଅନୁସରଣ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ, ସେମାନଙ୍କ ଭିତରୁ ଶତକଡା ପ୍ରାୟ 
50 ଭାଗ ରୋଗୀ ବୈଦ୍ଯୁତିକ କମ୍ପନ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ଯବହାର କରି ନିଜର ଭାବ ପ୍ରକାଶ 
କରିବାରେ କିଛି ଦୂର ସମର୍ଥ ହୋଇପାରନ୍ତି। 


ପାକପ୍ରଣାଳୀରେ କର୍କଟ ରୋଗ 


ପାକପ୍ରଣାଳୀ କର୍କଟ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ବୟଯ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିକଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ଭାରତବର୍ଷରେ ଏହାର ପରିମାଣ ବେଶ୍‌ ଅଧିକ ଚିତ୍ର 9)। କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦ 
ମୁଖ୍ୟତଃ ପାକପ୍ରଣାଳୀର ଉପରଭାଗ ଯଥା, ମୂଖଗହ୍ବଵର, ଖାଦ୍ୟନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀ 
କିମ୍ବା ନିମ୍ନୀହ। ଯଥା ବୃହଦାନ୍ତ୍ର ମଳାଶୟ ଓ ଗୂହ୍ଯଦ୍ଦାରରେ ଦେଖାଯାଏ । 
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36 ଜର୍କଟ ରୋଗ 


ଟାଦ୍ୟନଳ୍ୀ 


ଚିତ୍ର ୨. ପାକ ପ୍ରଣାଳୀର ଚିତ଼ 


ବୃହଦାନ୍ତ ଓ ମଳାଶୟ କର୍କଟ ରୋଗ ତୂଜଳନାରେ ଖାଦ୍ୟନଳୀ କିମ୍ବା 
ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଚିକିମ୍ରା ଫଳାଫଳ ପ୍ରାୟ ନୈରାଶଜନକ ହୋଇଥାଏ। 


ଖାଦ୍ଯନଳୀର କର୍କଟ ରୋଗ 


ଖାଦ୍ଯନଳୀର କର୍କଟ ରୋଗ ପ୍ରରୁଷଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଏ। 
ଭାରତୀୟ କର୍କଟ ରୋଗ ପଞ୍ଜୀକରଣ ଅନୁଯାୟୀ ଆମ ଦେଶରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା 
କର୍ଜଟ ରୋଗଗ୍ରୁତିକ ଭିତରେ ଏହା ସବୁଠାରୁ ଅଧିକ ଦେଖାଯାଏ। କର୍କଟ ରୋଗ 
ସାଧାରଣତଃ ଗାଦ୍ଯନଳୀର ନିମ୍ନ ତୃତୀୟୀଶ ରେ ହୋଇଥାଏ। ପରିପଫଂଖ୍ଯାନରୂ 
ଜଣାପତେ ଯେ ପାକଛଳୀ ସହିତ ଏହାର ସଂଯୋଗ ଛଳରେ ହି ଶତକଡା 50 
ଭାଗ ଖାଦ୍ଯନଳୀ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ` 
ଖାଦ୍ୟନଳୀ କର୍କଟ ରୋଗର ସର୍ବ ପ୍ରଥମ ଏବଂ ପ୍ରନିଶ୍ଚିତ ଲଷଣ ହେଉଛି 
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ଖାଦ୍ଯ ଢୋକିବାରେ କଷ୍ଠହେବା ଏବଂ କ୍ରମେ ଏହି କଷ୍ଟ ବଢିଚାଲିବା। ପ୍ରଥମେ 
କଠିନ ଖାଦ୍ଯ ଗିଳିବାରେ. ପରେ ଅର୍ଦ୍ତତରଳ ଓ ତରଳ ଖାଦ୍ଯ ଏବଂ ଶେଷରେ 
ରୋଗୀର ନିଜର ଛେପ ମଧ୍ଯ ଢୋକିବାରେ କଷ୍ଠହୁଏ ୯ଫଟୋଚିତ଼ ଗ।। ଏହା 
ଫଳରେ ରୋଗୀର ପୋଷଣ ଅଭାବ ହୁଏ ଓ ଖରୀରର ଓଜନ ହ୍ରାପପାଏ। 
ଢୋକିବାରେ କଷ୍ଠ ହୋଉଥିବାରୁ ରୋଗୀର ଖାଦ୍ୟ ଖାଦ୍ଯନଳୀରୁ ଶ୍ଵାସପ୍ରଣାଳୀକୁ 
ଲେଉଟିଆସେ। ଏଥିଯୋଗୁଁ ଫ୍ରଂସଫୁସ୍ବର ସଂକ୍ରମଣ ହେବାର ମଧ୍ଯ ଆଶଖଙ୍କା 
ରହିଥାଏ ୯୩୫୩ ଂଫଠଂଫୁ ୦୮୬। ଖାଦ୍ୟନଳୀ କର୍କଟ ଯୋଗୁଂ କଫରେ 
ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ ପତିପାରେ. କିନ୍ତୁ ଏହା ଏକ ଅସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ। 


ରୋଗ ପରୀକ୍ଷା 


ବେରିଅମ୍‌ ଟଗୁଆଇ ଖାଦ୍ଯନଳୀର ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ପରୀକ୍ଷା ଅନୁଦକୁ ଠାବ କରିବା 
ପାଇଁ ଏହାର ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା। 

ଏଣ୍ତୋଘ୍ଫୋପି ସାହାଯ୍ଯରେ ଖାଦ୍ଯନଳୀର ପରୀକ୍ଷା ଅନ୍ଯ ଏକ ପ୍ରଣାଳୀ। 
ଏଣ୍ତୋସ୍ଫୋପ୍ଵ ବ୍ଯବହାର କରି ଖାଦ୍ୟନଳୀର ସବୁ ଅଂଶକୁ ଦେଖିହୁଏ ଏବଂ ଭିତରୁ 
ତନ୍ତୁଖକ୍ତ ଆଣି ପରୀକ୍ଷା କଲେ ରୋଗ ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ ମୁଚନା ମିଳିପାରେ । 


ଚିକିତ୍ସା 
ଅସ୍ଫପ ଚିକିମ୍ରା ଏହାର ମୁଖ୍ୟ ଉପଚାର। ଅସ୍ଫୋପଚାର ଜରିଆରେ ଖାଦ୍ଯନଳୀର 
କର୍କଟୀୟ ଅଂଶକୁ କାଢ଼ିଦିଆଯାଏ। ଖାଦ୍ଯନଳୀର ଅବିଛ୍ିନ୍ନତା ରକ୍ଷାକରିବା ପାଇଁ 
ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଆଗକୁ ଟଣାଯାଏ କିମ୍ବା ବୃହଦାନ୍ତ୍ରୁରୁ ଏକ ଅଂଶ କାଟିଆଣି ପାକସ୍ଥଳୀ 
ଏବଂ ଖାଦ୍ୟନଳୀର ଅବଶିଷ୍ଟ ଅଂଶ ସହିତ ଯୋଡିଦିଆଯାଏ। ୯ଚିତ୍ର 10) 
ଖାଦ୍ୟନଳୀ କର୍କଟ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ବିକିରଣ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ। ତେଣୁ 
ଏହା ବିକିରଣ ଦ୍ରାରା ନିୟନ୍ତ୍ରତ ହୋଇପାରେ। ଏକ ଉନ୍ମ “ଳକ ଚିକିମ୍ଥା ଭାବରେ 
କେବଳ ବିକିରଣ ଦିଆଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ଶଲ୍ୟ ଚିକିମ୍ରା ସହିତ ମିଳିତଭାବେ 
ବ୍ଯବହୃତ ହୋଇପାରେ। ଆଜିକୀଲି କେତେକ ନୂତନ ରାସାୟନିକ ୪ଷଧ 
ଗଖାଦ୍ଯନଳୀ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଭଲ୍‌ ଫଳ ଦେବାର ଦେଖାଗଲାଣି। ଏହି ଓ୍ଷଧ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ରଭାବେ କିମ୍ବା ଅସ୍ପ ଚିକିମ୍ରା ସହିତ ମିଶାଇ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ। 
ଏହି ନୂଆ ଫଳପ୍ରଦ ଓ୩ଷଧଗୁଡ଼ିକ ଭିତରେ ରହିଛି ସିସ୍‌ପୁଟିନମ୍‌, ବିିଓମାଇସିନ୍‌ 
ଏବଂ ଭିନ୍‌କ୍ରିଷ୍ଠିନ୍‌ | 


ଉପଶମନ ଚିକିୟ୍ରା 
ଯେଉଁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗ ଖୁବ୍‌ ଆଗେଇ ଯାଇଯାଇଥାଏ କିମ୍ବା ରୋଗୀ ଜଟିଳ 
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କର୍କଟ ରୋର 


ଖାଦ୍ୟନଳୀ 
'.4 # 
ପାକଞ୍ଚିଳୀ 
10କ. ଖାଦ୍ଯନଳୀର ଅର୍ବୁଦ ପାଇଂ ଚିତ 10ଖଗ. ଛେଦନପରେ ପାକଳ ୟଳୀକୁ 
ଛେଦନର ସୀମା। ଖାଦ୍ୟନଳୀ ସହ ଯୋଡାଯାଏ। 


ଚିତ 10ଗ, ବୃହଦାନ୍ତରୁ ଖଣ୍ତେ ଲଗାଇ ଚିତ୍ର 10ଘ. ଅସ୍ତୋପଚାର ସମ୍ବବ ନହେଲେ 
ଶୁନ୍ଯସ୍ଥାନ ପୁରଣ କରାଯାଏ। ବୃହଦାନ୍ତ ଖଣ୍ଡ ଲଗାଇ 
ପାର୍ଶୃପଥ ସୃଷ୍ଟି କରାଯାଏ। 
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ଅସ୍ତ୍ର ଚିକିମ୍ରା ସହିବା ପାଇଁ ଅକ୍ଷମ ଥାଏ, ସେ କ୍ଷେତ୍ୂରେ ଆରୋଗ୍ୟର ଆଶା 
ଛାଡିଦେବାକୁ ହୁଏ। ଏପରି ସ୍ଥଳରେ ଜୀବନର ମାନକୁ ସାମାନ୍ଯ ବୃଦ୍ିକରିବା 
ପାଇଁ କେବଳ କେତେକ ଉପଶମନ ଚିକିମ୍ରା ଦିଆଯାଇପାରେ। ସାଧାରଣ 
ଭାବରେ ବ୍ଯବହୃତ କିଛି ଉପଶମନ ଚିକିମ୍ରା ଧାରା ତଳେ ଦିଆଯାଇଛି। 


0) ଯଦି ଅର୍ବୁଦଟି ଅସ୍ପୋପଚାର ପାଇଁ ଅନୁପଯ଼କ୍ତ ହୋଇଥାଏ ତେବେ ଗୋଟିଏ 
ପାର୍ଶୃପଥ ସୃଷ୍ଠି କରାଯାଏ। ଖାଦ୍ଯପଦାର୍ଥର ଯାତାୟତ ପାଇଂ ଖାଦ୍ଯନଳୀର 
କଡ଼ଦେଇ ଗୋଟିଏ ଅଲଗା ବାଟ ତିଆରି କରାଯାଏ। ବୃହଦାନ୍ତ୍ରରୁ ଏକ ଅଂଶ 
ନେଇ ତାହା ସାହାଯ୍ୟରେ ଖାଦ୍ଯନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ସଂଯ଼କ୍ତ କରାଯାଏ 
ଓଚିତ୍ନ 10) କିମ୍ବା ଅର୍ଚୁଦକୁ କାଟିନେଲାପରେ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଉପରକୁ ଟାଣିନେଇ 
ଖାଦ୍ଯନଳୀର ଉପର ଅଂଶ ସହିତ ଯୋଡ଼ିଦିଆଯାଏ। 


0) ଲେଜର୍‌ କିମ୍ବା ଅଲ୍‌ଟାସାଉଣ୍ଡ ଦ଼ାରା ଅର୍ବୁଦକୁ କୋରେଇ ଆଣି ଖାଦ୍ଯନଳୀର 
ରାସ୍ତା ପରିଷ୍ଠାର୍‌ କରାଯାଇପାରେ। 


0) ଅନୁଦ ଯୋଗେ ଗାଦ୍ଯନଳୀର ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ 
ସେଠାରେ ଏକ ନଳୀ ପୁରାଇ ଖାଦ୍ୟ ଯିବା ପାଇଁ ରାସ୍ତା ଖୋଲାଯାଇପାରେ। 


0” ପାଟିବାଟେ ଏକ ନଳୀ ପୂରାଇ ତରଳ ଗଖାଦ୍ଯକୁ ସିଧା ପାକସ୍ଥଳୀରେ 
ପହଞ୍ଚାଯାଇପାରେ ଏବଂ ଦେହପାଇଁ ଦରକାରୀ ପୋଷଣ ଯୋଗାଇ ଦେଇହୁଏ। 


ପାକସ୍ଥଳୀର କର୍କଟ 


ପାକସ୍ଥଳୀର କର୍କଟ ରୋଗ ପୃଥିବୀର ସବୁ ଦେଶରେ ଦେଖାଯାଉଥିଲେ ହେଁ 
ଏହାର ପରିମାଣ ସ୍ଥାନ ବିଶେଷରେ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ। ଜୀପାନ, କୋରିଆ, ଚୀନ୍‌ 
ଓ ଆଇସପ୍‌ଲ୍ଯାଣ୍ଡ ଆଦି ଦେଶରେ ଏହା ଅତି ସାଧାରଣ। ସେହି ସବୁ ଦେଶରେ 
ଏହାର ବହୁଳତାର ସଠିକ କାରଣ ଜଣାନାହିଂ। ତଥାପି ଖାଦ୍ଯରେ ଅଧିକ 
ପରିମାଣର ଧୁଆଁଦିଆ ମାଛ ଏହାର ଗୋଟିଏ କାରଣ ହୋଇଥାଇପାରେ । 


ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ 


ଆରମ୍ବ ଅବସ୍ଥାରେ ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗୀ ବିଶେଷ ଅସ୍ରବିଧା ଭୋଗେନାହିଂ। 
ରୋଗଟି ଯେତେବେଳେ ପାକସ୍ଥଳୀର ଅନେକ ଅଂଶକୁ ମାଡିଯାଏ ବା ଦୂରନ୍ତ 
ଅଇଂକୁ ବ୍ଯାପିଯାଏ ତେବେ ହିଁ ଏହା ଜଣାପଡେ। ଏହି କାରଣରୁ ପାକସ୍ଥଳୀ 
କର୍କଟ ରୋଗ ଚିକିମ୍ରାର ଫଳାଫଳ ନୈରାଶଢନକ ହୋଇଥାଏ । 

ଶତକଡା ପ୍ରୟ ୨୨ ଭାଗ ରୋଗୀକଠାରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ସାଧାରଣ 
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40 କର୍କଟ ରୋଗ 


ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି ଭୋକ ନହେବା ଏବଂ ଓଜନ କମିଯିବା। ଅଲ୍କ କେତେ 
କ୍ଷେତରେ ବାନ୍ତିରେ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ ପତିପୀରେ। ଅନ୍ଗୁଦର ଆକୀର ବଢ଼ିଲେ ତାହା 
ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ଗ୍ରହଣୀକୁ ଗାଦ୍ଯ ଯିବାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ। ଏହା ଫଳରେ 
ରୋଗୀକୁ ବାରମ୍ବାର ବାନ୍ତି ଦେଖାଇପାରେ କିମ୍ବା ତାହାର ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ । 

ଅର୍ଗୁଦଟି ଆକାରରେ ଖୁବ୍‌ ବଡ଼ ହୋଇଥିଲେ କିମ୍ବା ରୋଗୀ କ୍ଷୀଣକାୟ 
ହୋଇଥିଲେ ବାହାରୁ ହାତମାରି ଅର୍ବୁଦର ଉପସ୍ଥିତି ଜାଣିହୁଏ। ଏହି କର୍କଟ 
ରୋଗରେ ଅଲ୍ହ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏବଂ ଖୁଁବ୍‌ ବିଳମ୍ବରେ ପୀଡ଼ା ଦେଖାଦିଏ । 


ଅନୁସନ୍ଧାନ 


ବେରିଅମ୍‌ ଖୁଆଇ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ପାକସ୍ଥଳୀରେ ଅର୍ଗୁଦର ଅବସିତି ଜଣାଯାଏ । 
ଏହା ସ୍ଥାନ ଅଧିକାର କରୁଥିବା ଏକ କ୍ଷତ ଭାବରେ କିମ୍ବା ଅବରୋଧ ଯୋଗୁଁ 
ଏକ ବିଛ୍ଛିନ୍ନତା ରୂପରେ ଦେଖାଯାଇପାରେ। 


ଚିକିତ୍ରା 


ଶଲ୍ଯ ଚିକିମ୍ରା ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗର ମୁଖ୍ଯ ଉପଚାର। ଏହା ଦ୍ରାରା ଅର୍ବୁଦକୁ 
କାଟି ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ ଏବଂ ଦୁଇ ଖୋଲା ମୂଣ୍ତକୁ ଯୋଡ଼ି ପାକ ପ୍ରଣାଳୀକୁ 
ଅବିଛିନ୍ନ ରଖାଯାଏ। ଚିତ୍ର 11)। 

ଦୂଃଖର କଥା ଯେ ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗୀମାନେ ଚିକିସ୍ରା ପାଇଂ ଖୁବ୍‌ 
ବିଳମ୍ବରେ ଆସିଥାଂନ୍ଥି। ସେତେବେଳକୁ ସେମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ଯ କରିବା ପାଇଁ 
ବିଶେଷ କିଛି ବୀଟ ନଥାଏ। ଆମ ଦେଶରେ ଶତକଡା 6୦ରୁ 70 ଭାଗ 
ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଏତେ ଆଗେଇଯାଇଥାଏ ଯେ ସେତେବେଳେ ଅବୁଦକୁ 
କୀଟି ବାହାରକରିବା ଆଉ ସମ୍ବବ ହୁଏନୀହିଁ। ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେବଳ ଉପଶମନ 
ସମ୍ବବ। ସେଥିପାଇଁ ଏକ ପାର୍ଶଵପଥ ଅପରେସନ୍‌ ଦ୍ରାରା ପାକସ୍ଥଳୀରୁ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତକୁ 
ଖାଦ୍ଯ ଯିବା ପାଇଁ ସୂବିଧା କରିଦିଆଯାଏ । 

ଜୀପାନ ଓ ଦକ୍ଷିଣ କୋରିଆ ପରି ଦେଶଗୁଡିକରେ ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗ 
ଅତି ବ୍ଯାପକ। ତେଣୁ ସେଠାରେ ସମମ୍ତକ୍ଦର ସାମୟିକ ଏଣ୍ତୋପ୍ଟୋପି ପରୀକ୍ଷା 
ଏବଂ ବେରିଅମ୍‌ ଖାଦ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି ଏବଂ ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସାରେ ରୋଗ 
ନିରୁପଣ କରାଯାଇପାରୁଛି। ଏହା ଫଳରେ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ପରେ ଶତକଡା 85 
ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କର ଆୟୁଷ 5୫ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିପାରୁଛି। ତୂଳନାତୃକ ଭାବରେ 
ଦେଖିଲେ ଆମ ଦେଶରେ ଏହି ଆୟପ୍ତଷବୃତ୍ଧି ଶତକଡା ମାତ୍ର 10 ଭାଗ ଲୋକଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମ୍ବବ ହେଉଛି। 
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ଛେଦନର ସୀମା 


ଚିଦ୍ର ମକ. ପାକସ୍ଥଳୀର କର୍କଟ ରୋଗରେ ଛେଦନର ସୀମା। 


ଚତ 11ଗଖ, ପାକସ୍ଥିଳୀର ଆଂଖିକ ଛେଦନ ପରେ 
ତାହାକୁ କ୍ଷୁଦରନ୍ତ ପହ ଯୋଡ଼ିଦିଆଯାଇଛି। 
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± କର୍କଟ ରୋଗ 


ଚିତ୍ର 1ୀଗ. ଅଃସ୍ବାପଚାର ପାଇଁ ଅନୁପୋଯୋଗୀ ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍ଜଟ: 
ପାକସ୍ଥଳୀରୁ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତକୁ ଖାଦ୍ୟ ଯିଚାପାଇ ପାର୍ଶ୍ଵପଥ ଘୃଷ୍ଟି। 


ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର କର୍କଟ ରୋଗ 


ବୃହଦାନ୍ତ ଓ ମଳାଶୟର କର୍କଟ ରୋଗ ଏକ ସାଧାରଣ କର୍ଜଟ ରୋଗ ହେଲେ 
ହେଂ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କ ଦୂଳନାରେ ଭାରତବର୍ଷରେ ଏହା କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । 

ବୃହଦାନ୍ତ ଓ ମଳାଶୟ କର୍କଟ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ବୃଦାବସ୍ଥାରେ 
ଦେଖାଯାଏ। ତେବେ ଅଲ୍ଡ ବୟସର ଲୋକମାନଙ୍କଠାରେ ମଧ୍ଯ ଏହା କେବେ 
କେବେ ଦେଗଖାଯାଇପାରେ। ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି ଯେ ଅଲ୍ଡ ବୟସର ରୋଗୀଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ବୃଦ୍ଧ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧିକ ମାରାତୃକ ହୋଇଥାଏ। 

ବୃହଦାନ୍ତ୍ର କର୍କଟ ରୋଗର ସଠିକ କାରଣ ଜଣାନଥିଲେ ହେଁ ଅଳ୍ଚ ତନ୍ତୁ 
ବିଶିଷ୍ଟ ମୀସ ଛେନା ଆଦି ପ୍ରଷ୍ଟିସାର ବହୁଳ ଏବଂ ତରଳ ଖାଦ୍ଯ ଏହାର 
ଗୋଟିଏ କାରଣ ହୋଇଥାଏ। 

ବଂଶଗତ ପଲିପୋପିସ୍ଵ ଓ ଅଲ୍ବସରେଟିଭ୍‌ କୋଲାଇଟିସ୍‌ ଭଳି ଅନ୍ଯ କିଛି 
ରୋଗ ଲମ୍ବା ସମୟଧରି ଲାଗିରହିଲେ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପରିଣତ ହୋଇପାରେ। 


ସୂଚନା ଓ ଲକ୍ଷଣ 


ବୃହଦାନ୍ତ୍ରଂମଳାଶୟ କର୍କଟ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ତାହାର ଅବସିତି, ଆକାର ଓ 
ପ୍ରସାର ଏବଂ ଅର୍ଟୁଦର ଜଟିଳତା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ। 
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କେତେକ କର୍କଟ ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ବିହୀନ ଅବସ୍ଥାରେ ବା ରୋଗୀର କୌଣସି 
କଷ୍ଟ ନଥିବା ସମୟରେ, ଚିହ୍ନିତ ହୋଇଥାଏ। କେବେ କେବେ ଏହା କୌଣସି 
ସାଧାରଣ ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଓଡିମ୍ୁମୀ୪୦୦୮୦) ପରୀକ୍ଷା କିମ୍ବା ବେରିଅମ୍‌ ଗୂଦବସ୍ତି 
ପରୀକ୍ଷା ମମୟରେ ଧରାପତିଥାଏ। ବୃହଦାନ୍ତ୍ର କର୍କଟ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଅର୍ବୁଦର 
ଅବସିତିକୁ ନେଇ ଅଲଗା ଅଲଗା ହୋଇପାରେ । 


ଦକ୍ଷିଣ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର କର୍କଟ ରୋଗ 


ଏହି ରୋଗରେ ସାଧାରଣତଃ ଡାହାଣପଟ ତଳିପେଟରେ ଲଗାତର ଭାବରେ ମୃଦୁ 
ପୀଡା ଲାଗିରହେ। ଏହି ଅଚୁଁଦରୁ ପ୍ରାୟ ରକ୍ତ ଝରି ମଳରେ ମିଶେ ଏବଂ 
ରୋଗୀର କଳାଝାଡା ହୁଏ। ଏଭଳି ରକ୍ତକ୍ଷୟ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତହୀନତା ହୁଏ ଏବଂ 
ରୋଗୀ ଖେଥା ପଡିଯିବା ସହିତ ସହଜରେ ହାଲିଆ ହୋଇଯାଏ। ରୋଗୀ ଦୂର୍ବଳ 
ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ତାହୀର ଭୋକ ଓ ଓଜନ କମିଯାଏ। 


ବାମ ପାର୍ଶ୍ବ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର କର୍କଟ ରୋଗ 


ଦକ୍ଷିଣପାଗ ତୁଳନାରେ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର ବାମପାଖରେ କମ୍‌ ନଳୀକାନ୍ତର ବା ଲୁମେନ୍‌ 
ରହିଥିବାରୁ ଏବଂ ଏଥିରେ ଥିବା ମଳୀଶ ଅଧିକ କଠିନ ହୋଇଥିବାରୁ ଏଠାରେ 
ଅର୍ବୁଦ ଅଧିକ ଅବରୋଧ ସୃଷ୍ଟିକରେ। ରୋଗୀ ଦେହରେ କୋଷ୍ଠବଦ୍ଧତୀ ବଢ଼ିଚାଲେ 
ଏବଂ ପେଟ ଫୁଲିବା ଆଦି ଦେଖାଯାଏ। ମଝିରେ ମଝିରେ ତାହାର ହୁଏତ ତରଳ 
ଝାଡା ହୋଇପାରେ। ରୋଗୀର ଝାଡାରେ ରକ୍ତ ପଡିବା ବା କଳାଝାଡା ହେବା 
ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇପାରେ। 

ସିଗ୍୍‌ମଏଡୋସମ୍ଫୋପି କିମ୍ବା କଲୋନପ୍ଫୋପି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ବାରା ବୃହଦାନ୍ତ୍ର ଓ 
ମଳାଶୟକୁ ଦେଖି ଅର୍ବୁଦର ଅବସ୍ଥିତି ଜାଣିହୁଏ ଏବଂ ଦେଖିହେଉଥିବା ଭିତର 
ଅଂଶରୁ ଅର୍ଚଗୁୂଦର ଛୋଟ ଅଂଶ କାଟିଆଣି ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କରିହୁଏ । 


ବେରିଅମ୍‌ ଗୂଦବସ୍ତି ପରେ ରଞ୍ଜନ ରଶ୍ଛଂ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ରାରୀ ମଧ୍ଯ ଅରବୁଦର 
ଅବସ୍ଥିତି ଜାଣିହୁଏ। 


ଚିକିସ୍ରା 
ବୃହଦାନ୍ତ୍ର କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିମ୍ରା ଅସ୍ପୋପଚାର ଜରିଆରେ କରାଯାଏ। ଯେଉଂ 


ଅଂଶରେ ଅର୍ବୁଦ ଥାଏ ତାହାକୂ କାଟି ବାହାର କରାଯାଏ ଏବଂ ଦୁଇ କଟା ମୁଣ୍ଡକୁ 
ଯୋତି ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର ଅଗଣ୍ତତା ରକ୍ଷା କରାଯାଏ ଓଚିତୂ 12)। ଯଦି ଅର୍ବୁଦ ଖୁବ୍‌ 
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ଛେଦନାଅଁଳ 


ଅଖଣ୍ଡତା 
›?))) (' +ˆ ପୁନଃପତିଷ୍ଠିତ 
ଅର୍ବୁଦ 


ଚିତ୍ର 12କ. ଛେଦନାଞଳ ସହିତ ବୃହଦାନ୍ତର ଚିତ 12ଗ. ଛେଦନ ପରେ ଦଇଣମଣ୍ତ 
କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦ୍ଦ। ଯୋଡ଼ିଦିଆଯାଇଛି। “ 


ଚିତ୍ର 12 ଗ. ପାଖ ଅଞ୍ଚଳକୁ ମାତ଼ିଯାଇଥିବା ଅର୍ବୁଦରେ ଅସ୍ଫୋପଚାର ସମ୍ବବ ନୂହେ: 
ଯକୃତରେ ଡ଼ିତୀୟକ ମୁଳ ରହିଛି। 
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ଚିତ ।2 ଘ, ଆଗୁଆ ଅବସ୍ଥାରେ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର କର୍କଟ ରୋଗ: 
ପାର୍ଣ୍ପଷଥ ଅସ୍ଫପୋପଚାର କରାଯାଇଛି । 


ବତ ହୋଇଥାଏ କିମ୍ବା ରୋଗ ଗୁବ୍‌ ଆଗେଇ ଯାଇଥାଏ, ତେବେ ପ୍ରଶମନ 
ଚିକିମ୍ରା ମାଧ୍ଯମରେ ଅର୍ଟୁଦଢନିତ ବାଧାକୁ ଡିଆଁଲ ପାର୍ଶବୃପଥ ପୃଷ୍ଟି କରାଯାଏ। 

ମଳାଶୟ କର୍କଟର ଅସ୍ଫ୍ର ଚିକିମ୍ରାରେ ମଳାଶୟର ଅଗ୍ରୀଶ ଚ୍ଛେଦନ 
କରିବାପରେ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର ଅବଶିଷ୍ଟ ଅଂଶକୁ ଉଦର ପ୍ରାଚୀର ବାହାରକୁ ଅଣାଯାଏ। 
ଏହାକୁ ଭେଷଜ ଶାସ୍ତରେ ଜଣଲ/୍ରନମ୍ମ ବା ବୃହଦନ୍ତ ବକ୍ରୀକରଣ କୁହାଯାଏ । 
କଲୋଷ୍ଟମୀକୁ ଏକ ପଲିଥିନ୍‌ ମୂଣିରେ ଆଚ୍ଛାଦନ କରିରଖାଯାଏ। ଏହି ମୂଣିରେ 
ମଳ ସଂଗୃହିତ ହେବାପରେ ରୋଗୀ ଏହାକୁ ସହଜରେ ବଦଳାଇପାରେ। ଅଧିକୀଶ 
ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କଲୋଷ୍ଟମୀ ସାଧାରଣତଃ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇଯାଇଥାଏ ଏବଂ 
ଦିନକୁ ଥରେ ବା ଦୁଇଥର ପଲିଥିନ୍‌ ମୁଣି ଭିତରକୁ ମଳ ନିଷ୍ଠାସିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଫଳରେ କଲୋଷ୍ଟମୀ ହୋଇଥିବା ରୋଗୀ ତାଂର ଘ୍ଭାଭାବିକ କାର୍ଯ୍ୟକଳାପ ଚଳାଇ 
ରଖ ପୀରେ ଏବଂ ଘମାଜରେ ଘାଧାରଣ ଭାବରେ ମିଖିପାରେ। 

କଲୋଷ୍ଟମୀ କରାଯାଇଥିବା ରୋଗୀ ସାଧାରଣତଃ ଅବସାଦଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ 
ଏବଂ ସମାଢ୍ତରେ ଅବାଧ ଭାବରେ ମଶିବାକୁ କୁଣ୍ଠାବୋଧ କରିଥାଏ। ଏପରି 
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46 କର୍ବ୍ଚଟଟ ରୋଗ 


ଆଶଙ୍କା କରିବା ଠିକ ନୁହେ। ରୋଗୀ କଲୋଷ୍ଟମୀର ଯତ୍ର ନେବାର ଉପଯୁକ୍ତ 
ବିଧି ଶିଖିବା ଉଚିତ। ଅନେକ ଚିକିମସ୍ରାଳୟରେ ସେହିପ୍ରକାରର ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ଦଳଗତ ଆଲୋଚନୀରେ ଯୋଗଦେଇ ଏହାର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ବିଷୟରେ ଅବଗତ 
ହେବୀ ଉଚିତ। ଏହି ରୋଗୀମାନେ ଓଷ୍ଟମୀ ସଙ୍ଘର ସଭ୍ଯ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରନ୍ତି। 
ଏହି ସଙ୍ଘ କଲୋଷ୍କମୀର ଯତ୍ର ନେବା ଦିଗରେ ଖିକ୍ଷାଦେବା ସହିତ ନାମମାତ୍ର 
ମୁଲ୍ୟଯରେ ଏହା କଲୋଷ୍ଟମୀ ମୁଣି ମଧ୍ଯ ଯୋଗାଇଥାଏ । 

ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଓ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ଏକାକୀ କିମ୍ବା ଅସ୍କ ଚିକିମ୍ରା ସହିତ 
ପ୍ରୟୋଗକଲେ ତାହା କିଛି ମାତ୍ରାରେ ଲାଭଦିଏ, ତେବେ ଏହା ବିଶେଷ ନୁହେଁ। 


ଅର୍ଶ ଓ କର୍କଟ ରୋଗ 


ମଳରେ ରକ୍ତ ପଡିବା ଉଦର କର୍କଟ ରୋଗର ଏକ ମୂଖ୍ଯ ଲକ୍ଷଣ। ସେହିପରି 
ଅର୍ଝା ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତ ପଡିଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଏହି ଦୁଇଟିକୁ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ 
ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ କୌଣସି ଭ୍ରମ ହେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ। ଅର୍ଶ ଯୋଗେ କର୍କଟ 
ରୋଗ ହୁଏନାହିଁ। କିନ୍ତୁ କେତେକ କର୍କଟ ରୋଗୀ ଭୁଲରେ ତାଙ୍କ ମଳରେ 
ଆସୁଥିବା ରକ୍ତକୁ ଅର୍ଶ ଯୋଗେ ପଡ଼ୁଥିବ ବୋଲି ଧରିନିଅନ୍ତି। ଫଳରେ ଭୟାନକ 
କର୍କଟ ରୋଗକୁ ସେମାନେ ତାହାର ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଜାଣିପାରନ୍ତି ନାହିଁ। 
ସେହିପରି ମଳାଶୟରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼ୁଥିବା କଥା ଶୁଣି, ରୋଗୀକୁ ତନ୍ମ ତନ୍ନ କରି 
ପରୀକ୍ଷା ନକରି, ଯଦି କୌଣସି ଚିକିମ୍ରକ ରୋଗ ନିଣ୍ଢୟ କରେ ତେବେ ସେ 
ମଧ୍ଯ ଏହାକୁ ଅର୍ଟା ବୋଲି କହିବୀ ସମ୍ବବ । 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର କର୍କଟ ରୋଗ 


ଶ୍ଵାସ ପ୍ରଣାଳୀର ଏକ ଅଂଶ ଭାବରେ ଫୁସ୍‌ପୁଂସ୍ଵ ଆମର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ଦୀଯିତୃ 
ତୂଲ୍ବାଏ ଓଚିତ୍ର 13 ଓ 14)। ଦକ୍ଷିଣ ପାର୍ଶର ଫ୍ରଂସ୍ଵପୂଂସ୍ବ ତିନି ଖଣ୍ତରେ ଏବଂ ବୀମ 
ଫ୍ରଂସଵଫ୍ରସୃ ଦୂଇ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ ହୋଇଥାଏ। ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ କର୍କଟ 
ରୋଗ ମଧ୍ଯରେ ଫ୍ରଂସଵଫୁସ୍ବ କର୍କଟ ରୋଗ ବହୁଳ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଏ। 
ଫ୍ରସ୍‌ଵଫୁଂମ୍ବ କର୍କଟ ରୋଗ ସହିତ ଧୁୂମପାନର ନିବିଡ଼ ସଂପର୍କ ରହିଛି। ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୌଗ ମଧ୍ଯରୁ ଏହା ହେଉଛି ଗୋଟିଏ ଅଧିକୀଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଯାହାର କାରଣ ଜାଣିହୁଏ ଏବଂ କେତେକ ପରିମାଣରେ ଏହାକୁ ରୋକା 
ଯାଇପାରେ। କିନ୍ଧୁ ଦୁଃଖର କଥା ଯେ ଧୂମପାନ ସହିତ ଏହାର ସମ୍ପର୍କ ଏକ 
ସୂପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ସତ୍ୟ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଧୂମପାନର ପ୍ରସାର ଉପରେ ଏହାର ପ୍ରଭାବ 
ପ୍ରାୟତଃ ପଡିନାହିଁ। କେବଳ ଯେ ଧୂମପାୟୀମାନେ ଫ୍ରୁସ୍ବପୁଂସ୍‌୍‌ କର୍କଟ ରୋଗ 
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ନାସା ଗହୂର 
ମି ଗହ୍ସ 
ବାୟୁନକୀ 
ଡାହାଣ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 


ଚିଡ଼ 13. ଶ୍ଵାସ ପ୍ରଣାଳୀର ଚିତ୍ର। 


ଚିତ୍ର 11, ଫ୍ରୁପୃଫୁସୂରେ କର୍କଟ ରୋଗର ସ୍ଥାନ। 
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48 କର୍କଟ ରୋଗ 


ପ୍ରବଣ ତାହା ନୁହେଁ। ଯେଉଁମାନେ ଧୁମପାୟୀଙ୍କ ନିକଟରେ ରହିଥିବାରୂ 
ବାଧ୍ଯହୋଇ ଧୁମ ଆଘ୍ରାଣକରନ୍ତି ସେମାନେ ମଧ୍ଯ ଏହି କର୍କଟ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହେବୀର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ। ଧୂମପାନର ପରିମାଣ ଓ ସମୟକାଳ ସହିତ ଫୁସ୍‌ପଫ୍ରଂସ୍‌ 
କର୍କଟ ରୋଗର ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ସମ୍ପର୍କ ରହିଛି। ସିଗାରେଟର ପ୍ରକାର ମଧ୍ଯ ରୋଗର 
ଆଶକୀକକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ। ଫିଲ୍ଲଟର୍‌ ଥିବା ସିଗାରେଟରେ ରୋଗହେବା 
ଆଶଙ୍କା ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ କଡ଼ା ଓ ନିମ୍ବମାନର ସିଗାରେଟ 
ଯୋଗୁ ରୋଗ ଆଶଙ୍କା ଅଧିକ ହୋଇଥାଏ। ଶିଖମାନଙ୍କ ଧର୍ମରେ ଧୂମପାନ ଓ 
ଧୁଅଂପତ୍ରର କୌଣସି ପ୍ରକାର ବ୍ଯବହାର ବାରଣ ହୋଇଥିବାରୂ ସେହି 
ସକ୍ଷ୍ପଦାୟରେ ପ୍ରାୟତଃ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ। 

ଆଦ୍‌ବେଷ୍ଟସ୍‌ ସହିତ ମଧ୍ଯ ଫ୍ରୁସ୍‌ଫୁସ୍ବ କର୍କଟ ରୋଗର ସମ୍ପର୍କ ରହିଛି। 
ଆଜ୍‌ବେଷ୍ଟସ୍ବର ବିପଦ ଧୁମପାନ ସହିତ ମିଶିଗଲେ କର୍କଟ ରୋଗର ଆଶଙ୍କା 
ବହୁଗୁଣିତ ହୋଇଯାଏ। ଫ୍ରିଂସ୍‌ପୁଂସ୍ କର୍କଟରୋଗ ପାଇଁ କ୍ରୋରୌମିଥାଇଲ୍‌ ଇଥର୍‌ 
ପରି କେତେକ ରୀସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ “ମଧ୍ଯ ଦାୟୀ ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି। ତେଣୁ 
ବାୟୁ ପ୍ରଦୂଷଣ ଫ୍ରଂସ୍ବପ୍ରଂସ୍ବ କର୍କଟ ରୋଗର ଅନ୍ଯ ଏକ କାରଣ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 


ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ 


ଫ୍ରସ୍ଵପୁଂସ୍ବ କର୍କଟ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ଏ ବଷୁରୁ ଠେ ବର୍ଷ ବୟସର 
ପୂରୁଷବ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ। ଏହି ରୋଗ କୌଣସି ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ଲକ୍ଷଣ ନଦେଖାଇ 
ମଣିଷ ଦେହରେ ରହିପାରେ ଏବଂ ଅନ୍ଯ କୌଣସି କାରଣରୁ ବକ୍ଷର ରଞନ 
ରଣ୍ଡି ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ଦୈବାତ ଧରାପଡ଼ିପାରେ। 

ବହୁକାଳିକ କାଶ ଏହାର ଏକ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ। କଫ ସହିତ ରକ୍ତ 
ଆସିବା ପ୍ରୀୟ ଅଧା ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖାଯାଏ। କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ବରେ ଛାତିରେ ସାଧାରଣ ବ୍ଯଥା ଅନୁଭୁତ ହୋଇପାରେ। ଆଗୁଆ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଫ୍ରସବଫୁଂସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗୀଠାରେ ଜର, ବହୁଳ ଦୁର୍ଗନ୍ଧଯ଼କ୍ତ କଫ ଏବଂ ଛାତିରେ 
ଅବିରତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଲୀଗିରହେ। ପର ଅବସ୍ଥାରେ ଭୋକ ଓ ଓଜନ ମଧ୍ଯ 
କମିଯାଇପାରେ। 


ଅନୁସନ୍ଧାନ 


ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ପାଇଁ ଛାତିର ରଞନ ରଣ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା କଫର କୋଷିକା 
ଅନୁଧ୍ଯାନ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ସି. ଏ. ଟି. ସ୍ବାନିଙ୍ଗ ସାହାଯ୍ଯ କରେ। ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ 
ଛ୍ଥୁଥିରେ ଶୋଷଣକରି ଫୁଂସବପୁଂସ୍ଵର ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟୀ 
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କରାଯାଇପାରେ। ରୋଗ ଚିହ୍ନଟରେ ନିଶ୍ଚିତ ହେବା ପାଇଁ ଏହା ସାହାଯ୍ଯ କରେ। 

ଫ୍ରଂସଵଫୁସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗର ସନ୍ଦେହ ଥିଲେ ବ୍ରକୋପ୍ଟୋପି ଏକ ମୌଳିକ 
ରୋଗ ନିଣ୍ଟୟକାରୀ ପରୀକ୍ଷା ଭାବେ କାମଦିଏ। ବ୍ରଙ୍କୋପ୍ତୋପ୍ଠ ମାଧ୍ଯମରେ 
ସନ୍ଦିଗୃଧ ତନ୍ତୁର ଛୋଟ ଖଣ୍ତ ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଅଣାଯାଇପାରେ। 
ଶୃସନୀର କୋଷିକା ଅନୁଧ୍ଯାନ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ 
ସାହାଯ୍ଯ କରେ। 

ଫୁଂସ୍ବଫୁସୀୟ କର୍କଟ ରୋଗ ଚିକସ୍ରୀର ଫଳାଫଳ ଖୁବ୍‌ ନିରାଶଢନକ। ରୋଗ 
ନିଣ୍ଢୟ ହେଲାବେଳକୁ ଶତକଡା ପ୍ରାୟ ପଚାଶ ଭାଗ ରୋଗୀ ଅସ୍ତ ଚିକିତ୍ରା ପାଇଂ 
ଅନୁପଯୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥାକୁ ଚାଲିଯାଇଥାନ୍ତି। 

ଏହାର ଅର୍ବୁଦ ସିଧାସଳଖ ବକ୍ଷ ପ୍ରାଟୀର ଦିଗକୁ ବୃଦ୍ଧି ପାଇବା ଯୋଗୁଂ 
ପରିଫୁସ୍ପରୁଂସ୍ବ ନିଃଘରଣ ୯ପଫୁଂସ୍‌ଫୁସ ଓ ବକ୍ଷ ପ୍ରାଚୀର ମଧ୍ଯରେ ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
ଜମାହେବା ଅବସ୍ଥା) ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । ଫ୍ରଂସ୍ବଫୁସ୍ କର୍କଟ ରୋଗ ଲସିକା ଗ୍ରଛି, 
ଯକୃତ ଓ ଅସୁିିମଜ୍ଜାକୁ ମାଡ଼ିଯାଇପାରେ। 


ଚିକିମ୍ରା 

ଆରମ୍ବ ଅବସ୍ଥାରେ ବା ରୋଗର ସ୍ଥାନିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଅସ୍ଫଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ 
ଫୁସ୍‌ ଫୁଂସ୍ଵର ଆକ୍ରାନ୍ତ ତନ୍ୁକୁ ଛେଦନକରି ଅପସାରଣ କରାଯାଏ। ଫ୍ରସ୍‌ଫୁଂସ୍‌ କର୍କଟ 
ରୋଗରେ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରାର ମୁଲ୍ଯ ଅନିଶ୍ଚିତ। ସାଧାରଣତଃ ଏହା ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ଥା 
ସହିତ ପୂର୍ବ କିମ୍ବା ପରବର୍ତୀ ସହ-ଚିକିମ୍ରା ଭାବେ ଦିଆଯାଇଥାଏ। ସେହିପରି 
ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରାର ଭୂମିକା ମଧ୍ୟ ବିବଦମାନ ଏବଂ ଏହା ମଧ୍ଯ କେବଳ ଏକ 
ସହ-ଚିକିମ୍ରାଭୀବବେ ଦିଆଯାଇଥାଏ 1 


ସ୍ତନ କର୍କଟ 


ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗ ଗ୍ରୀଷ୍ଟପୂର୍ବ 3 ହଜାରରୁ 4ହଜାର ବେଳୁ ଜଣାପଡିଥିଲ୍ବା। ମିଶର 
ଦେଶର ମମିମାନକଠାରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ଥିବାର ଦେଖାଯାଇଛି। ଜରାଯ଼ଗ୍ରୀବା 
କର୍କଟ ପରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ଭାରତୀୟ ନାରୀମାନଙ୍କ ଦେହରେ ଦିତୀୟ ସାଧାରଣ 
କର୍କଟ ରୋଗଭାବେ ପରିଗଣିତ। ଭାରତୀୟ ପରିସଂଖ୍ଯାନ ଅନୁଯାୟୀ ଶତକଡା 
ପ୍ରପ 16 ଭାଗ ନାରୀ କର୍କଟ ରୋଗୀ ସ୍ତନ କର୍କଟରେ ପୀଡିତ ହୂଅନ୍ତି। 
ଭାରତବର୍ଷରେ 35 ବର୍ଷରୁ 55 ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ନାରୀକଠାରେ ସର୍ବାଧିକ ସ୍ତନ 
କର୍କଟ ହେଉଥିବା ବେଳେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶଗୁଡିକରେ ଏହି ବୟସ ସୀମା 5୦ ରୁ 
70 ବର୍ଷ। ଅର୍ଥାତ ଆମ ଦେଶରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍ବ 
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ବୟସରେ ଦେଖାଯାଏ। ଭାରତରେ ଆୟ୍ରଷସୀମା କମ୍‌ ହୋଇଥିବାରୁ ଏପରି 
ହୋଇଥିବା ସମ୍ବବ। ମନେରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ ପ୍ରରୂଷକଠାରେ ମଧ୍ଯ ସ୍ତନ 
କର୍କଟ ଦେଖାଯାଇପାରେ (ଫଟୋଚିତ ` ୪୮]11) | 

ସ୍ତନ କର୍କଟର ସଠିକ କୀରଣ ଜଣାନଥିଲେ ହେଁ ରୋଗ ଓ ରୋଗୀ 
ଭିତରେ କେତେକ ସମ୍ଷର୍କ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଛି। ସ୍ତନ କର୍କଟ ଅନିବାହିତା ନାରୀ, 
ବିବାହିତା ସନ୍ତାନହୀନା ନାରୀ, ସନ୍ତାନକୁ ସ୍ତନ୍ୟପାନ ଦେଇନଥିବା ମାଂ, ସ୍ତନ 
କର୍କଟରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ନାରୀଙ୍କର ଝିଅ ଆଦିକ୍କଠାରେ ଅଧିକ ଦେଖାଯାଏ। ତେବେ 
ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗୀଙ୍କ ପରିସଂଖ୍ଯାନ ବିଶ୍ରେଷଣରୁ ଏସବୁ ତଥ୍ଯ ମିଳିଛି। ତେଣୁ 
ଏସବୁ ନାରୀମାନଙ୍କ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହେବ ବୋଲି ଧରିନେବା 
ଠିକ ହେବନାହିଁ। ସ୍ତାସ୍ଥ୍ୟ ଶିକ୍ଷାର ଅଭାବ ଏବଂ ଡାକ୍ତରୀ ସାହାଯ୍ଯର ଦୂର୍ଲଭତା 
ଯୋଗୁଁ ଜଣେ ସାଧାରଣ ଭାରତୀୟ ଛୋଟ ଛୋଟ ଘତର୍କ ସୂଚନାକୁ ଅବଜ୍ଞା 
କରିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହୁଏ। ବିଶେଷକରି ସ୍ତନ କର୍କଟରେ ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶ 
କରିବାରେ ବିଳମ୍ବ ଅଧିକ ସ୍ୁସ୍ଫଷ୍ଟ। ଲଜ୍ୟା ଓ ନାରୀର ଅବହେଳା ଯୋଗୁଁ ଏପରି 
ହୋଇଥାଏ। ଆମ ନିଜର ହିସାବ ଅନୁଯାୟୀ ଶତକଡା 65 ଭାଗ ସ୍ତନ କର୍କଟ 
ରୋଗୀ ଲ୍କ୍ଷଣ ଆରମ୍ବ ହେବାର 6 ମାସରୁ ଅଧିକ ସମୟ ପରେ ହିଁ ଚିକିମ୍ରା 
ଲୋଡିଥାଂନ୍ଥି। ଏପରି କରିବା ଦ୍ରାରା ସେମାନେ ଖୁବ୍‌ ମୂଲ୍ଯବାନ ସମୟ ହରାଇ 
ବସନ୍ତି। ଅତି ଖ୍ରିକ୍ଷିତ ଏବଂ ଉନ୍ନତ ଶ୍ରେଣୀର ମହିଳାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ବିଳମ୍ବ ଦେଖାଦେଇଥାଏ। ବିଳମ୍ବ ଯୋଗୁଁ ଅତି ସହଢରେ ଆରୋଗ୍ଯସାଧ୍ଯ ଏହି 
ସ୍ତନ କର୍କଟ ଅଗ୍ରଗତି କରିବା ପାଇଁ ସ୍ତୁବିଧା ପାଏ। ଫଳରେ ଏହା ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା 
ଉପଯୋଗୀ ହୋଇ ରହେନାହିଁ ଏବଂ ଦୁରାରୋଗ୍ଯ ହୋଇଯାଏ। ପ୍ରାରମ୍ବିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଶତକଡା 85 ରୁ ୨୦ ଭାଗରୁ ଅଧିକ ରୋଗୀ 5 ବର୍ଷ ବଞ୍ଚ” ପାରନ୍ତି 
ଅଥଚ ରୋଗ ପ୍ରରୁଣା ହେଲେ ୯ଫଟୋଚିତ୍ର ୮୧) ଶତକଡା ମାତ୍ର 12 ରୁ 15 
ଭାଗ ରୋଗୀ ଏହି ସମୟ ଯାଏ ବଞ୍ଚିପାରନ୍ତି। ଏହା ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଚିକିସ୍ରା 
କରିବାର ଉପାଦେୟତା ବିଷୟରେ ସ୍ପଷ୍ଟ ସୁଚନା ଦିଏ। 
ସ୍ତନ କର୍କଟର ସହଳ ବିପଦ ସକେତଗୁଡିକ ହେଉଛି: 
ସ୍ତନରେ ଫୂଲା ଦେଖାଦେବା କିମ୍ବା ଚର୍ମ ମୋଟା ଲାଗିବା । 
ସ୍ତନାଗ୍ରରୁ ରକ୍ତ ଝରିବା। 
ସ୍ତନ ଉପରେ ଶୁଖୁନଥିବା କ୍ଷତ ହେବା (ଫଟୋଚିତ୍ର ୨୦। 


ସ୍ତନାଗ୍ଧ ଭିତରକୁ ପଶିଯିବା କିମ୍ବା ସ୍ତନରେ କୁଅନ ଦେଖାଦେବା 
(ଫଟୋଚିତ ` ®୮ | 


@ କାଖ ତଳେ ଫୁଲା ହେବା। 
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କୌଣସି ରୋଗୀର ଏହିସବୁ ସଙ୍କେତ ଦେଖାଦେଲେ କର୍କଟ ରୋଗର 
ସମ୍ବାବନାକୁ ବାଦ ଦେବାପାଇଁ ତାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ। ସ୍ତନର ଯେ 
କୌଣସି ଫୂଲା ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ବାରା ଉପଯୂକ୍ତ ଭାବେ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇବା ଅତି ଜରୁରୀ। ଭାରତବର୍ଷରେ ସ୍ତନର କୌଣସି ସମସ୍ଯା ହେଲେ 
ରୋଗୀ ପାଧାରଣତଃ ଜଣେ ମହିଳା ତାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଯାଇଥାଏ। ଯେ କି ପ୍ରାୟ 
ସ୍ବରୀରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ହୋଇଥାଂନ୍ତି। କିନ୍ତୁ ପ୍ରକୃତରେ ଏହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଆବଶ୍ଯକ । 

ସାଧାରଣ ଭାବରେ ନାରୀମାନକଠାରେ ସ୍ତନରେ କିଛି ଫ୍ରଲା 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଏଥିମଧ୍ଯରୁ ଅଧିକୀଶ ସ୍ରଦମ ବା ଅଣ-କର୍କଟୀୟ ଅଟୁଦ । 
ସ୍ତନରେ ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ ହୋଇଥାଏ. ୧ଲରଅନନଣନାନା/ ଅର୍ବୁଦ। ଏହି 
ଅଣ-କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦ ସାଧାରଣତଃ କମ୍‌ ବୟସରେ - 18ରୁ 25 ବର୍ଷରେ - 
ଅଧିକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 

ଅଭିଜ୍ଞ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ବିଶେଷଜ୍ଞ ରୋଗୀକୁ ପରୀକ୍ଷାକରି କର୍କଟୀୟ ଓ 
ଅଣ-କର୍କଟୀୟ ଅର୍ଗୁଦ ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ପ୍ରଭେଦ ଜାଣିପାରନ୍ଥି। କିନ୍ଧୁ ଶତକଡା 
20ରୁ 30 ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅତି ଅଭିଜ୍ଞ ବିଶେଷଜ୍ଞ ମଧ୍ଯ ଏହି ଦୁଇ 
ପ୍ରକାର ଅର୍ବୁଦ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଭେଦକୁ ଠିକଭାବରେ ଜାଣିପାରନ୍ତିନାହିଁ। ତେଣୁ ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ ହେବୀ ପାଇଂ ଉପଯ଼କ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବୀ ନିତ୍ଯାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ। 
ଏଥିପାଇଁ ଅତି ସରୁ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ ଛ୍ଥୁଥିଯୋଗେ ଶୋଷଣକରି କିମ୍ବା ଅସ୍ଫୋପଚାର 
ସାହାଯ୍ଯରେ ଅର୍ବୁଦର କିଛି ଅଂଶ କାଟିଆଣି ତାହା ଉପରେ ନୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ। 


ଅନୁସନ୍ଧାନ 


ସାଧାରଣ ସ୍ପାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ବ୍ଯତୀତ ରୌଗୀର ପରଟ୍ଚନୂପୁନ୍ଥଇଂ ପରୀକ୍ଷା ଯୋଗେ 
ଅନ୍ଯ କୌଣସି ଅଙ୍ଗଂକୁ ରୋଗର ବିସ୍ତାର ହୋଇଛି କି ନାହିଁ ତାହା ଦେଖାଯାଏ। 
ସ୍ତନ କର୍କଟ ଛ୍ାନିକ ଭାବେ ଉପରର ଚର୍ମ, ତଳର ମୀସପେଶୀ ଏବଂ ପଞ୍ଚରା 
ହାଡକୁ ବ୍ଯାପିପାରେ (ଫଟୋଚିତ୍ର ଗ)। 

ସ୍ତନରୂ ଲସିକା ନିଷ୍କାସନ କରୁଥିବା ଲସିକାଗ୍ରଛିଗୂଡ଼ିକ କାଖର ତଳେ, 
ଅକ୍ଷକାସ୍ଥି ଉପରକୁ ବେକରେ ଏବଂ ପଞ୍ଚରାର ତଳକୁ ଠିକ ଉରୋସ୍ଥିର କଡରେ 
ରହିଥାଏ। ଏହି ଲସିକାଗ୍ରଛିଗୂଡିକ ହିଁ ହରିତୀୟକ ମୁଳ ପାଇଁ ସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ । 
ସ୍ତନରୁ ଦୂରନ୍ତ ରୋଗବିସ୍ତାର ପାଇଁ ସ୍ଥାନଗରୂତିକ ମଧ୍ଯରେ ଯକୃତ, ଫୁଂସ୍ବଫସ୍‌, 
ହାଡ଼ ଓ ମମ୍ତିଷ୍ଟ ରହିଥାଏ । 

ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗର ଅବସ୍ଥା ଅର୍ବୁଦର ଆକାର ଏବଂ ରୋଗବିପ୍ତାର୍‌ର 
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52 କର୍କଟ ରୋଗ 
ବ୍ଯାପକତା ସହିତ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷଭାବେ ସକ୍ଷର୍କିତ। 


ସହଳ ଚିହ୍ନଟ 


ସ୍ତନର ଘ୍ୃ-ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ବାରା ପରୀକ୍ଷା ବ୍ଯତୀତ ସୃତନ୍ତ୍ର ବିକିରଣ 
ପରୀକ୍ଷା ଦାରୀ ମଧ୍ଯ ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ରିତ ହୋଇପାରିବ। ଏହାକୁ 
“ମାମୋଗ୍ରାଫି କୁହାଯାଏ। ଦୁଃଖର କଥା ଏହି ମାମୋଗ୍ରାଫି କରିବାର ସୁବିଧା 
ଭାରତରେ ମାତ୍ର କେତୋଟି ନିର୍ଵ୍ରିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ଉପଲବ୍‌ଧ । 

ସ୍ତନ କର୍କଟର ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଂ ନିୟମିତ ସୃପରୀକ୍ଷା ସହିତ 
ନିମ୍ବଲିଖିତ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଘୂଚୀ ମଧ୍ଯ ସାହାଯ୍ଯ କରିଥାଏ । 


ବ୍ୟ ଫର୍ଦ ମୂ 

35 - 40 ବର୍ଷ - ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ସାଧାରଣ 
ଅବସ୍ଥାରେ ମାମୋଗ୍ରାଫୀ ପରୀକ୍ଷା 

40 - 50 ବର୍ଷ - ଅସ୍ବ ଚିକିମ୍ରା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ବାରା 


ବାର୍ଷିକ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା 
ପ୍ରତି ଦୁଇବର୍ଷରେ ମାମୋଗ୍ରାଫି. 


50 ବର୍ଷରୁ ଉର୍ତ୍ି - ବାର୍ଷିକ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା 
ଏବଂ ମାମୋଗ୍ରାଫି 
ସ୍ରୁଦମ ମ୍ଭନ ରୋଗ ¬ ଯେତେଥର ସମ୍ବ ଶାରୀରିକ 
ଥିବା ମହିଳା ଏବଂ ମାମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା। 
ଚିକିତ୍ସା 


ସ୍ତନ କର୍କଟ ଚିକିମ୍ରାର ଫଳାଫଳ ଚିକିମ୍ରା ଆରମ୍ବ ବେଳେ ରୋଗର ଅବସ୍ଥା 
ଉପରେ ନିର୍ଭରକରେ। ତେଣୁ ଯେତେ ଖୀଘ୍ର ଚିକିମ୍ରା ଆରମ୍ବ କରାଯାଏ 
ଆରୋଗ୍ଯତା ସେତେ ଭଲ ହୋଇଥାଏ । 

ଗତ 2୦୦ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ଚିକିମ୍ରାରେ ବିଶେଷ ପରିବର୍ତନ 
ହୋଇଛି। ଏବେ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ପା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଏବଂ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ଆଦିର 
ମିଳିତ ପ୍ରୟୋଗ ଅଧିକରୁ ଅଧିକ ଅନୁସୃତ ହେଉଛି। 


ଅସ୍କ ଚିକିସ୍ରା 
ଅମ୍ଫ୍ର ଚିକିମ୍ରା ଏବେ ବି ସମସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ଧାରା ଭିତରେ ସବୁଠାରୁ ସାଧାରଣ ଧାରା 
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`. ... ଗଯା 7; ° '୬.୪୬୫ଞ 


ଫଟୋଚିତ୍ର ୮ ଉଦରର ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରୀଫିକ ସ୍ବାନିଙ୍ଗ। (ପୃଷ୍ଠା 18) 


ଝ୍ଜଂ 
।“୨9 


ଫଟୋଚିତ଼ ॥ ସି. ଟି. ମ୍ଟାନିଗର ଦୃଶ୍ଯ। (ପୃଷ୍ଠା 1୨) 


70191/22ମ 77 572/70712/0/026 9 771/017- 077! 


ଫଚୋଚିତ ।1।। ଲିନିଅର ଆକ୍‌ସିଲରେଟର ଯନ୍ତ୍ରର ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରାରେ 
ବ୍ଯବହାର | (“ପୃଷ୍ଠା 25) 


ଫଟୋଚିତ ୪ ମୂଣ୍ତର ଚମ ଉପରେ କର୍କଟ ରୋଗ। ପୃଷ୍ଠା 31) 


ଫଟୋଚିତ ` ୪1 ` ଜିହ୍‌ା କର୍କଟ । (ପୃଷା 33) 


+? ୬⁄4 † ନା 9 ର କଳର 8୬ 8100 ୭୨ ଯା 7300. ୨9 
7019 1726 (7 /1/ 5୮୪/70711/076 2 77//111. 077! 


ଫଟୋଚିତ ।/୮। ପୂରୁଷ ଦେହରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ। ୯ପୃଷ୍ଠା 50) 


70191/72:07 /71/ 57!/7711/0/2002771/077.0077/ 


ଫଟୋଚିତ × ` ଉପଶମ ହେଉନଥିବା କ୍ଷତ | (ପୃଷ୍ଠା 50) 


7212 1720 ¿1/ ୫୮2/72717/02@ 9 7711. 0077 


ଫଟୋଚିତ ୨୬୦ ସ୍ତନ ଉପରିସ୍ଥ ଜୂଞ୍ଚିତ ଚର୍ମ ଓ ଅପସରିତ ସ୍ତନ୍ଯାଗ୍ର 
କର୍କଟ ରୋଗର ସୂଚନାଦିଏ। (ପୃଷ୍ଠା 50) 


ଫଟୋଚିତ୍ର ୬୯1 ସ୍ତନ କର୍କଟର ଅସ୍ଫୋପଚାର ପରବର୍ଶୀ ଅବସ୍ଥା । (ପୃଷ୍ଠା 53) 


791%1/72ମ 77 572/70712/0//6 9 771/017. 007?! 


ଫଟୋଚିତ୍ର ୨୯୮୮ ଆଣ୍ତୁ ଉପରର କୋମଳ ତନ୍ତୁ କର୍କଟ ରୋଗ 
(ଫାଇବ୍ରୋପାର୍କୋମା) | (ପୃଷ୍ଠା 67) 


ଫଟୋଚିତ୍ର ୨୦୯୩ ଅସ୍ଫୋପଚାର ଦାରା ଅପସାରଣ ଓ ଚର୍ମ ରୋପଣ 
ପରବର୍ତୀ ଦୃଶ୍ଯ। (ପୃଷ୍ଠା 67) 
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ଫଟୋଚିତ୍ର ୨୯୩୩ ବେକରେ କୋମଳ ତନ୍ତୁ କର୍କଟ ରୋଗ 
(ଲିପୋପାର୍କୋମା) | (ପୃଷ୍ଠା 68) 


ଫଟୋଚିତ୍ର ×୨୪1 ଶିଶୁର କର୍କଟ ରୋଗ (ପୃଷ୍ଠା 68) 
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କର୍କଟ ରୋଗର ସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ ଓ ପ୍ରକାର 53 


ଭାବରେ ପ୍ଵୀକୃତ। ଗତ କେତେ ବର୍ଷ ଧରି ଉନ୍‌ମୂଳନ ୯ତଳେଥିବା ମୀସପେଶୀ 
ସମେତ ସମ୍ପୁରଣ୍ଟ ସ୍ତନ ଅପସାରଣ) ସର୍ବାଧିକ କରାଯାଉଥିଲା। କିନ୍ତୁ ଆଜିକାଲି 
ଅଧିକୀଶ ଅସ୍କ ଚିକିମ୍ରା ବିଶେଷଜ୍ଞ ତାହା ଆଉ କରୁନାହାନ୍ତି। ତାହା ବଦଳରେ 
ଏବେ ସ୍ଥାନିକ ସ୍ତନଛେଦନ କରାଯାଉଛି ଯେଉଁଥିରେ କି କେବଳ ପ୍ତନ ତନ୍ଛୁ 
ତାହା ଉପରର ଚର୍ମ ଓ ସ୍ତନାଗ୍ରକୁ ଛେଦନ କରାଯାଏ। ଏଥିରେ ତଳର 
ମୀସପେଶୀକୁ ବାହାର କରାଯାଏନାହିଂ (ଫଟୋଚିତ୍ର ¥1୮। 

ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ନିୟମିତଭାବେ ବିକିରଣ ଚିକିସ୍ଥା ଦିଆଯାଏ । କୀଖତଳ, 
ବେକ ଏବଂ ସ୍ତନ ଅଞ୍ଚଳରେ ବିକିରଣ ଦିଆଯାଇଥାଏ। କେତେକ ଚିକିମସ୍ରକ ଅଧିକ 
ରକ୍ଷଣଶୀଳ ହୂଅନ୍ତି। ସେମାନେ କେବଳ ସ୍ତନର ଅର୍ବୁଦଥିବା ଅଂଶକୁ କାଟି ଅନ୍ୟ 
ଅଂଶର ସଂରକ୍ଷଣ ପାଇଂ ଯ଼କ୍ତିକରନ୍ତି। ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନକର ସ୍ତନ କେବଳ 
ଆଂଖଂକ ଭାବରେ ଅପସାରିତ ହୋଇଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ ଅଧିକ ମାତ୍ରୀର ବିକିରଣ 
ନେବାକୁ ହୁଏ ଏବଂ ଏହାର ଫଳାଫଳ ମଧ୍ଯ ସେହିଭଳି ଭଲହୂଏ। ରୋଗର 
ଆରମ୍ବ ଅବସ୍ଥାରେ ଅର୍ବୁଦର ଆକାର ଖୁବ୍‌ ଛୋଟ ଥିଲାବେଳେ ଅର୍ବୁଦ ସହିତ 
କିଛିଟା ସ୍ବାଭାବିକ ତନ୍ତୁକୁ କାଟି ବାହାର କରିଦେଲେ ସ୍ତନର ବାକି ଅଂଶ 
ସଂରକ୍ଷିତ ହୋଇପାରେ ଏବଂ ସମଗ୍ର ପ୍ତନକୁ ହରାଇବାକୁ ପଡେନାହିଁ। କିନ୍ତୁ 
ଦୂଃଶର କଥା ଯେ ଆମ ଦେଶରେ ଏଭଳି ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରାୟ 
କେହି ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଆସିନଥୀଂନ୍ତି। 

ରୋଗର ଆଗୁଆ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ପ୍ରଥମେ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଦେଇ 
ପରବର୍ତୀ କାଳରେ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା କରାଯାଏ। ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ମଧ୍ଯ ତାହା ହିଂ ନିୟମ। ଶତକଡା ପ୍ରାୟ 40 ଭାଗ ସ୍ତନ କର୍କଟ ଜୀବରସ 
ନିର୍ଭରଶୀଳ। ଅର୍ଥାତ୍‌ ଶରୀରରେ ଥିବା ସ୍ପୀ-ଜୀବରସର ପରିମାଣ ଉପରେ 
ଏଭଳି କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଭରକରେ। ଏହି ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗର କୌଣସି 
ଅବସ୍ଥାରେ ଡିମ୍ବକୋଷ ଛେଦନ ଦ୍ରାରା ସ୍ଦରୀ-ଜୀବରସର ସ୍ତର କମାଇବାକୁ 
ପଡିଥାଏ। ଫଳରେ ଏହି ନାରୀମାନଙ୍କର ରତୂଚକ୍ର ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ 
ଗର୍ଭଧାରଣ କରିବା ଶକ୍ତି ମଧ୍ଯ ଲୋପପାଏ। ଏବେ ଟାମୋକ୍କିଫେନ୍‌ ନାମକ 
ଏକ ଓଷଧ ମିଳୁଛି ଯାହା ଶରୀରରେ ଜୀବରଘର ପରିମାଣରେ ହ୍ରାସ 
କରିବାକୁ . ସମର୍ଥ ବୋଲି କୁହାଯାଏ। 

ସ୍ତନ କର୍କଟ ଏବଂ ସ୍ତନହାନୀ ଓ ରତୂଚକ୍ରହାନୀ ଭଳି ଏହାର ଚିକିମ୍ରାର 
ଫଳାଫଳ ରୋଗୀର ମାନସିକ ଭାରସାମ୍ୟକୁ ନଷ୍ଠଂ କରିଦେଇପାରେ। ଏହା 
ଫଳରେ ତାଂର ମାନସିକ, ଯୌନ, ସାମାଜିକ ଏବଂ ବୃତିଗତ ପରିସରରେ 
ଅଞ୍ଚିରତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ। ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ଦରଦ, 
ସାହାଯ୍ୟ ଓ ନୈତିକ ସମର୍ଥନ ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ। ସ୍ବୀର ଅବସ୍ଥାକୁ ଠିକଭାବେ 
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ବୁଝିବୀ ଏବଂ ତା'ର ଯତ୍ରନେବାରେ ବିଶେଷ ଦୀୟିତୂ ସ୍ବାମୀ ଉପରେ ରହିଥାଏ । 

ଏହି ଦିଗରେ ଭେଷଜ ବିଜ୍ଞାନ ଯଥେଷ୍ଟ ପ୍ରଗତି କରିଚାଲିଛି। ଏବେ କୃତ୍ରିମ 
ଆରୋପ ସାହାଯ୍ଯରେ ସ୍ତନର ପୂନର୍ଗଠନ କରାଯାଇପାରୁଛି। ଏହା ଫଳରେ 
ସ୍ତନର ରୂପ ଓ ଗଠନ ପ୍ରାୟ ସ୍ତାଭାବିକ ହୋଇପାରୁଛି। କିନ୍ତୁ ବର୍ତମାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଭାରତରେ ନାରୀମାନେ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଶାରୀରିକ ଆକର୍ଷଣୀୟତା ପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ 
ଦେଇନାହାନ୍ତି। ତେଣୁ ଏଭଳି ପ୍ରନର୍ଗଠନ ପାଇଁ ଏଠାରେ ବିଶେଷ . ଆଗ୍ରହ 
ଆସିନାହିଁ। କିନ୍ତୁ ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ଏହା କରାଯାଇପାରିବ । 

ଏବେ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗର କୌଣସି ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ଜଣାନାହିଁ। କିନ୍ତୁ 35 ବର୍ଷ ପରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ମାସରେ ଥରେ, ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ଧାରାରେ, ସ୍ତନର ସ୍ୃପରୀକ୍ଷଣ ଏବଂ ବର୍ଷକୁ ଥରେ ଚିକିମ୍ରକକ ଦ୍ରାରା ପରୀକ୍ଷା - 
ଏହିପରି ଦୂଇଟି ସ୍ରରକ୍ଷା ଉପାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାରୀ ଅନୁସରଣ କରିବା ଉଚିତ। 
ଏହାଦ୍ରାରୀ ନିଜର ସ୍କପ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ତଥୀ ରୋଗଶୁନ୍ଯତା ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ କରିହୁଏ । 


ସ୍ତନର ସ୍ୃପରୀକ୍ଷଣ 


ନିୟମିତ ସମୟ ବ୍ଯବଧାନରେ ସ୍ତନର ସୃପରୀକ୍ଷଣ ଗୋଟିଏ ଅତି ଜରୁରୀ କାମ। 
ଏହାଦ୍ବାରା ସ୍ତନରେ କୌଣସି ପରିବର୍ତନ ଦେଖାଦେଲେ ମହିଳା ନିଜେ ତାହା 
ଆରମ୍ବ ଅବସ୍ଥାରେ ହିଂ ଜାଣିପାରିବେ ଏବଂ ଶଲ୍ଯ ଚିକିମ୍ରା ବିଶେଷଜ୍ଞ ସହିତ 
ପରାମର୍ଶ କରି ରୋଗ ନିଣ୍ତୟରେ ସାହାଯ୍ଯ କରିପାରିବେ। 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ତ୍ରୀ ଲୋକ 35 ବର୍ଷ ବୟସରେ ପହଞ୍ଚିବାପରେ ସ୍ତନର 
ସ୍ବପରୀକ୍ଷଣ କରିବା ଉଚିତ। ଏହା ପ୍ରତ୍ୟେକ ମାସର ରତୂଚକ୍ର ସରିବା ପରେ 
ପରେ କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର। ରତୁଅସ୍ତ ପରେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରତ୍ଯେକ ମାସର ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ଦିନରେ ସ୍ତନର ସ୍ୃପରୀକ୍ଷା ଚାଲୁରଗିବା ଉଚିତ। ମନନେରଖିବାକୁହେବ ଯେ 
ସ୍ତନରେ ଥିବା ଦୁଗ୍‌ଧପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ତନ୍ତୁ ରତୂଚକ୍ର ଆରମ୍ବ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ସକ୍ରିୟ 
ହୋଇଯାଏ। ଥରେ ରତୂଚକ୍ର ଆରମ୍ବ ହୋଇଗଲେ ପ୍ରଣି ଏହା ସ୍ଥିର ହୋଇଯାଏ । 
ଏହି ସମୟରେ କେତେ ଜଣକ୍କର ସ୍ତନ ଦରଜ ହୁଏ ଏବଂ ଗୋଟାବାନ୍ଧିଲା ଯରି 
ଲାଗେ। ବିଶେଷ କରି କାଖତଳେ ଏପରି ହୋଇଥାଏ। ଏହା ଏକ ସ୍ଵାଭାବିକ 
ଶାରୀରିକ ପରିବର୍ତନ ଏବଂ ଏଥିଯୋଗୁଁ ବ୍ଯସ୍ତହେବା ଅନୁଚିତ 


ସ୍ତନକୁ ମାସରେ ଥରକରୁ ଅଧିକ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚିତ ନୂହେ। କାରଣ 
ଅଳ୍ପ ସମୟ ବ୍ଯବଧାନରେ ପରୀକ୍ଷା କରିଚାଲି ଲେ ସେଥିରେ ଆସୁଥିବା ଛୋଟ 
ପରିବର୍ତନ ହୁଏତ ଜଣାପଡିନପାରେ। 
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ସୃପରୀକ୍ଷଣ ପଦ୍ଦତି 


ଦର୍ପଣ ଆଗରେ ଛିଡ଼ାହୋଇ ଛାତିରୁ ଅଣ୍ଟା ଯାଏ ଲୁଗୀ ଗୋଲିଦିଅନ୍ତୁ (ଚିତ 15) | 

0”) ସ୍ତନକୂ ସାମନାରୁ ଏବଂ ଦୁଇ କଡ଼ରୁ ଦେଖନ୍ତୁ। ବୟପ୍ରାପ୍ରି ଓଯୌନକ୍ରାନ୍ତି) 
ସମୟ୍ରୁ ଗୋଟିଏ ସ୍ତନ ଅନ୍ଯଟି ଅପେକ୍ଷା ବଡ ହୋଇଥାଇପାରେ। ଏହା 
ବେଶ୍ବ ସ୍ବାଭାବିକ। କିନ୍ତୁ ଯଦି ନିକଟରେ ଏହାର ଆକାରରେ କୌଣସି 
ପରିବର୍ତ୍ମମ ହୋଇଥାଏ ତାହୀ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ଉଚିତ। 


(2) ଦୂଇ ବାହୂକୁ ମୂଣ୍ତ ଉପରକୁ ଟେକନ୍ତୁ। ପ୍ରଣିଥରେ ସ୍ତନକୁ ସାମନାରୂ ଏବଂ 
କଡ଼ରୁ ଲକ୍ଷ୍ଯକରନ୍ତୁ। 


ଓ) ସାମନାକୁ ନଇଁପଡ଼ି ସ୍ତନକୁ ସେହିପରି ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ। 


ଓ) ଦୁଇ ହାତକୁ ଅଣ୍ଡା ଉପରେ ଚାପରଖି ସ୍ତନକୁ ଦେଖନ୍ତୁ। ହାତକୁ ଢିଲାକରି 
ପ୍ରଣିଥରେ ଦେଖନ୍ତୁ। 


ସ୍ତନରେ ଫୁଲା, ଚର୍ମର କୁଞ୍ଚନ, ସ୍ତନାଗ୍ରର ଅପସାରଣ କିମ୍ବା ଦୁଇ ସ୍ତନର 
ଆକୃତିରେ ଅନ୍ଯ କୌଣସି ପରିବର୍ତନ ଥିଲେ ତାହାକୁ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରନ୍ତୁ। ବିଶେଷକରି 
ଲକ୍ଷ୍ଯକରନ୍ତୁ ବାହୁକୁ ହଲାଇଲେ କିମ୍ବା ସ୍ତନକୁ ଉପରକୁ ଉଠାଇଲେ ଏହି 
ପରିବର୍ତନ ଆସୁଛି କି ନାହିଁ। 

ସ୍ତନକୁ ବିଧିବଦ୍ଧ ଭାବେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚିତ୍‌ ଯେପରି କୌଣସି ଅଂଶ 
ଅପରୀକ୍ଷିତ ରହିନଯାଏ। ଏକଥା ମନେରଖିବାକୁହେବ ଯେ ସ୍ତନର ତନ୍ତୁ ଲମ୍ବ 
ଭୀବେ ଉପରେ ଅକ୍ଷକାସ୍ଥିଠାରୁ ତଳେ ବକ୍ଷର ଶେଷ ଅଂଶ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ଏବଂ କଡ଼ 
ବାଗେ ବକ୍ଷାସ୍ଥିର ଧାରରୂ ବକ୍ଷର ଧାର ଯାଏଁ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏହି 
ସମସ୍ତ ଅଅଳ ପରୀକ୍ଷିତ ହେବା ଦରକାର। ସୁବିଧା ପାଇଁ ପରସ୍କରକୁ ଲମ୍ବ 
ଭାବେ କ୍ଛେଦ କରୁଥିବା ଏବଂ ସ୍ତନାଗ୍ର ଉପର ଦେଇ ଯାଉଥିବା ଦୁଇଟି କାଳ୍ଟନିକ 
ରେଖା ଯୋଗେ ସ୍ତନକୁ ଚାରି ଖଣ୍ଡରେ ଭାଗ କରାଯାଇଛି। 

ଦର୍ପଣ ସାମନାରେ ଠିଆହୋଇ, ଷ୍ରଲ ଉପରେ ବସିରହି କିମ୍ବା ବିଛଣାରେ 
ଶୋଇକରି ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ। କେହି କେହି ଗାଧୋଇବା ସମୟରେ 
ସାବୁନଲଗା ହାତରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି। ସ୍ତନକୁ ଟିପରେ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏନାହିଁ। ବରଂ ଅଙ୍ଗୁଳିର ମୀସଳ ଅଂଶ ଦ୍ରାରା ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । 

^ ଓ ଞ ଗଣ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କଲୀବେଳେ ସେ ପାଖର ହାତକୁ ମୂଣ୍ଡ ଉପରେ 
ରଖନ୍ଥୁ। ଯଦି ଶୌଇକରି ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରୂଆଂନ୍ତି ହାତକୁ ମୂଣ୍ଡତଳେ ରଖନ୍ତୁ। ୦ 
ଓ ୮ ଗଣ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ହାତକୁ ଦେହର କଡ଼ରେ ରଖନ୍ତୁ। ପ୍ରଥମେ ^ 
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56 ଜର୍ଜକଟ ରୋଗ 


1, ଦରିଣ ଆଅରରେ ଛଡାହୋଇ 2, © 5 
ଚା ଚପି ଅଳାପାଏ ଲୁଗାରୋଲା ତ୍ତଠାଅ ଏବଂ ପ୍ରନକୁ ଦେଗ। 


3. ହାତରେ ପ୍ତନକ ପର୍ୀକ୍ଷାକର । 6. ହାତରେ ମ୍ତଳକୂ ପରୀକ୍ଷାକର। 
^ +8ମ - ହାତ ମୁତ ରପରେ | + > - ହାତ ଢଢ଼ରେ। 


ଚିତ୍ର ।5. ବକ୍ଷର ସୃପରୀକ୍ଷଣ। 
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ଖଣ୍ଡରୂ ପରୀକ୍ଷା ଆରମ୍ବ କରନ୍ତୁ। ବକ୍ଷାଛିରୁ ଆରମ୍ବକରି ସ୍ତନାଗ୍ର ଆଡକୁ ଆସନ୍ତୁ । 
ହାତକୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଘୂରାଇ ସ୍ତନତନ୍ତୁକୁ ଅନୁଭବ କରନ୍ତୁ। କୌଣସି ଗୋଟାଳିଆ 
ଅଂଶ କିମ୍ବା ଚର୍ମରେ ମୋଟା ଅଂଶ ଥିଲେ ତାହା ଅନୁଭବ କରନ୍ତୁ। ମନେରଖିବାକୁ 
ହେବ ଯେ ସ୍ତନର କେନ୍ଦ୍ରାଞ୍ଚଳ ୯ସ୍ତନାଗ୍ର ଓ ସ୍ତନ ମଣ୍ତଳ) ଅନ୍ଯ ଅଂଶ ତୂଳନାରେ 
ସାମାନ୍ଯ ଅଧିକ କଠିନ। ସ୍ତନାଗ୍ରରୁ କୌଣସି ଅପ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ରାବ ଥିଲେ ତାହା 
ଲକ୍ଷ୍ୟକରନ୍ତୁ। ସେଥିରେ ରକ୍ତ ମିଶ ଥିଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ। 

ବର୍ତମାନ 8 ଖଣ୍ତକୂ ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ। ହାତ ତଳକୁ ଆଣନ୍ତୁ ଏବଂ ଦେହର 
କଡ଼ରେରଖି ପୁର୍ବୋକ୍ତ ପ୍ରଣାଳୀ ଅନୁସାରେ ୦ ଓ ୬୦ ଖଣ୍ତ ଦୁଇଟିକୁ ମଧ୍ଯ 
ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ। ଶେଷରେ ହାତ ପାପ୍ରୁଲିକୁ କାଖତଳ୍େ ଚାପିଧରି ସେହି ଅଥଳକୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ। 

ଗୋଟିଏ ପାର୍ଶ୍ଵର ସ୍ତନ ପରୀକ୍ଷା ପରେ ଅନୁଯ ସ୍ତନଟି ବିଧିବତ୍ର ଓ 
ଯୋଜନାବତି ଭାବେ ପରୀକ୍ଷୀ କରନ୍ତୁ। ଦକ୍ଷିଣ ସ୍ତନ ବାମ ହସ୍ତରେ ଓ ବୀମ 
ସ୍ତନ ଦକ୍ଷିଣ ହସ୍ତରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଉଚିତ । 

ସ୍ତନର କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଯଦି କିଛି ଗୋଟାଳିଆ ଅଂଶ, ବହଳ ଚମ କିମ୍ବା 
ଅସମାନତା ଅନୁଭବ କରନ୍ତି, ଏହା ଯେତେ ଛୋଟ ବା ଯନ୍ତ୍ରଣାହୀନ ହୋଇଥିଲେ 
ହେ ଶଲ୍ୟ ଚିକିମ୍ରା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ରାରା ପରୀକ୍ଷୀ କରାଇବା ଅତି ଜରୁରୀ। ସେହି 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ଏହାର ପୂଜ୍ଜମନୁପ୍ୂଚ୍ଛଂ ପରୀକ୍ଷାକରି କର୍କଟ ରୋଗର ସମ୍ବାବନାକୂ ବାଦ 
ଦେଇପାରିବେ! ମନେରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ କର୍କଟୀୟ ଅର୍ବୁଦ ଯେତେ ଛୋଟ ଥିବ 
ଏବଂ ଏହାର ଚିକିସ୍ରା ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ଆରମ୍ବ କରାଯିବ ଆରୋଗ୍ଯତାର ଆଶା 
ସେତେ ଅଧିକ ହେବ। ଏପରିକି ଏଥିରୁ ସଂପୂର୍ଣ ଆରୋଗ୍ଯତୀ ମଧ୍ଯ ଆଶା 
କରାଯାଇ ପାରିବ । 


ମୁତ୍ରୀୟ ପ୍ରଣାଳୀର କର୍କଟ ରୋଗ 


= 


ବକ 


୦ ଏ 


କର୍କଟଜନିତ ମୃତ୍ଯୁର ଶତକଡା ପ୍ରାୟ 2ଭାଗ ବୃକକୀୟ ଅଅର୍ନଗୁଦ ଯୋଗେ 
ହୋଇଥାଏ ଓଚିତ୍ର 16। ଏହି ମୃତ୍ଯୁହାର ନାରୀମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ପ୍ରରୂଷମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୂଇଗ୍ରଣ ଅଧିକ ଦେଖାଯାଏ । 


ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


ବୃକକୀୟ ଅର୍ବୁଦ ଥିବା ରୋଗୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତଳର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ। 
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ଚିତ୍ର 1. ବୃକକ୍‌ର ଅବସ୍ଥିତି ଓ ଛେଦଦୃଶ୍ଯ। 


୭ ବ୍ଯଥା ¬ ଏହା ଖତକତା 25ରୁ 75ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ। 


୫ କଟି ଉପରକୁ ଫ୍ରୂଲା - ଏହା ଶତକତା ଓରୁ 50 ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ 
ଦେଖାଯାଏ | 


୭ ରକ୍ତ ମିଶ୍ରିତ ପରିସ୍ରା ବା ରକ୍ତମହ - ଏହା ଶତକଡା 3ଓ1ରୁ 76ଭାଗ 
ରୋଗୀକଠାରେ ଦେଖାଯାଏ। 


@ ଡିଚଳେ ବେଳେ ହୃର ହିଂ ରୋଗୀର ଏକମାତ ପ୍ବଷ୍ଟ ଲକ୍ଷଣ ହୋଇଥାଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଏ ଯେ ରୋଗୀ ପ୍ରାୟ ଏହି ଲକ୍ଷଣଗୁଡିକ ଗୂରୁତୃ 
ଦିଏନାହିଁ। ବୋଧହୁଏ ଏହି ଲକ୍ଷଣଗୂଡରିକ ବିଶେଷକରି ବ୍ଯଥା ରକ୍ତମେହ ଏବଂ 
ଜ୍ଵର, ବୃକକରେ ପଥର ଥିବାର ଲକ୍ଷଣ ଭଳି ହୋଇଥିବାରୂ ରୋଗୀମାନେ 
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ଡେରିରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ପାଇଁ ଆସନ୍ତି।“ ଫଳରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଚୟ 
ହେଲାବେଳକୁ ଶତକଡା 20ରୁ ଓଠଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ ଦେହରେ ଅନ୍ଯ ଅଙ୍ଗଂକୁ 
ରୋଗର ଦ଼ିତୀୟକ ବିସ୍ତାର ହୋଇଯାଇଥାଏ। ଏହି ରୋଗ ବିସ୍ତାର ଫ୍ରଂସ୍‌ଫୁସ୍‌. 
ହାଡ଼ ଲସିକା ଗ୍ରଛି. ଚର୍ମ ଇତ୍ଯାଦିରେ ହୋଇଥାଏ। ରୋଗୀ ତାଂର ବୃକକ୍‌ ଅର୍ବୁଦ 
ବିଷୟରେ ସମ୍ପୁର୍ଣ ଅଜ୍ଞାତଥାଇ କେବେ ହୁଏତ କୌଣସି ଦୀର୍ଘାସ୍ଚି ଭାସିଂଯାଇଥିବା 
ଅବଞ୍ଛାରେ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ପାଖକୁ ଆସିଥାଏ। ସେ ସମୟରେ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ କର୍କଟ 
ରୋଗ ମାଡ଼ି ଯାଇଥିବାରୁ ସେହି ଅସ୍ଥି ଭଟ୍ଟୁଂର ହୋଇଯାଇଛି। 


ଅନୁସନ୍ଧାନ 


୭ ପେଟର ଘାଧାରଣ ରଞ୍ଚନରଣ୍ଚି ପରୀକ୍ଷା ଯୋଗେ ବୃକକ୍‌ର ବର୍ଵଦିତ ଆକାର 
ଦେଖାଯାଇପାରେ | 


୭ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷା ବୃକକ୍‌ର ଅର୍ବଦକୁ ଉଦ୍‌ଘାଟନ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ଯ 
କରିଥାଏ ଏବଂ ଏହାକୁ ପ୍ରାଥମିକ ପରୀକ୍ଷା ରୁପେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରେ। 


୫୭ ଆଇ.ଭି. ପି. ଅନ୍ତଃଶିରା ପାଇଲୋଗ୍ରାଫିଃ ଏକ ସ୍ପତନ୍ତ୍ର ଚିତ୍ରଣ ପଦ୍ଧତି। 
ଏଥିରେ ବୃକକ୍‌ ଜରିଆରେ ଉପ୍ପର୍ଢ୍ଚିତ ହେଉଥିବା “କିଛି ରଞ୍ଚକ ଶିରା ବାଟେ 
ଇଞ୍ଜୋେକ୍‌ସନ୍‌ ରୂପରେ ଦିଆଯାଏ। ଦେହରେ ରଞ୍ଜକ ଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଡି ଫଟୋ ଉଠାଇଲେ ସେଥିରୁ ବୃକକ୍‌ର ଗଠନ ଓ କାର୍ଯ୍ଯ 
ପ୍ରଣାଳୀ ବିଷୟରେ ଜଣା ପଡ଼ିଥାଏ। ଆଇ. ଭି. ପି ଯୋଗେ ଅର୍ଦୁଦର 
ଅବସିତି ଏବଂ ଏହାର ବିରୁପଣ ତଥା ଅନ୍ଯ ବୃକକ୍‌ର ଅବସ୍ଚିତି ଜଣାଏ। 


ସି. ଟି. ସ୍କାନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ବୃକକ୍‌ ଅର୍ବୁଦର ସଠିକ ନିଣ୍ଠୟରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ। 
ଏହାତ଼ାରା ଉଭୟ ବୃକକ୍‌ର ମୂଲ୍ୟାୟନ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ। ସି. ଟି. ସ୍ତାନ୍‌ ଯୋଗେ 
କର୍କଟ ରୋଗ କେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଛି ଏବଂ ନିକଟସ୍ଥ ଅନ୍ଯ ଅଇଂକୁ କେତେ 
ମାଡ଼ିଛି ତାହା ଜଣାପତେ। ଥର୍ବୁଦକୁ କାଟି ବାହାର କରିହେବ କି ନାହିଁ ସେ 
ବିଷୟରେ ଅସ୍ଫ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ଏହା ଧାରଣା ଦେଇପାରେ। ସିଂ ଟି. ସ୍କାନ୍‌ ନଥିବା 
ସ୍ଥାନରେ ଆର୍ଟେରିଓଗ୍ରାଫି ଏବଂ ଭେନୋଗୀଫି ଓବୃକକ୍‌ର ଧମନୀ ଏବଂ ଖିରା 
ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଦେଖିବା ପାଇଁ ହେଉଥିବା ପରୀକ୍ଷା) ଯୋଗେ ବୃକକ୍‌ ଭିତରର 
ସବିଶେଷ ଦୃଶ୍ଯ ମିଳିପାରେ। 


ଚିକିମ୍ରା 
ଅସ୍ପ ଚିକିମ୍ପା ହିଂ ଏହାପାଇଂ ପ୍ରଯୁଦ୍ଯା। ଏଥିରେ ବୃକକ୍‌କୁ ତାହାର ଅର୍ଟୁଦ ତଥା 
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60 କର୍କଟ ରୋଗ 


ଚତୂର୍ଦ୍ଦିଗର ଚର୍ବି ଓ ସ୍ଥାନିକ ଲସିକାଗ୍ରଛି ସହିତ ଅପସାରଣ କରାଯାଏ। ଏହି 
ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଯମୁଳକ ବୃକକୋଚ୍ଛେଦ କୂହାଯାଏ। ଏହି ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା ପାଇଁ ପେଟର 
କଡ଼ରେ ବା ସାମନାରେ ଛେଦନ କରାଯାଇଥାଏ। ଯଦି ଅର୍ବୁଦଟି ଖୁବ୍‌ ବଡ 
ହୋଇଥାଏ କିମ୍ବା ବୃକକ୍‌ର ଉପରିଭାଗରେ ରହିଥାଏ ତେବେ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କୁ 
ଛାତି ମଧ୍ଯ ଖୋଲିବାକୁ ପଡେ। 

ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତ ଚିକିପ୍ରା ଦାରା ଅର୍ବୁଦ ପୂରା ଅପସାରିତ ହୋଇ 
ପାରେନାହିଂ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା ପରବର୍ତୀ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଯଥେଷ୍ଟ 
ଲାଭଦାୟକ ହୁଏ। 

ବୃକକ୍‌ ଅବୃଦ ପାଇଁ ଏପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ କିଛି ସନ୍ତୋଷତନକ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା 
ବାହାରି ପାରିନାହିଁ। 

ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ ବୃକକ୍‌ ଅବୃଦ ଅପସାରିତ ହେବା ପରେ କେତେ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିସ୍ତାରିତ ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଧୀରେ ଧୀରେ ଦୁରେଇ ଯାଏ। ଫସ୍‌ପୂଂସ୍‌ ଏବଂ 
ଅସିରେ ହୋଇଥିବା ରୋଗ ବିସ୍ତାର ଯଦି ଗୋଟିଏ କରି ଜାଗାରେ ସୀମିତ 
ରହିଥାଏ ତେବେ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା ଦ୍ରାରୀ ତାହାକୁ ମଧ୍ଯ ବାହାର କରିହୁଏ। ସେ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ଦୀର୍ଘ ଜୀବନ ଲାଭ କରିପାରେ। 


ମୁତାଶୟ 


ମୁତ୍ରାଶୟର କର୍କଟ ରୋଗ ବେଶ୍ବ ବିରଳ। ସାଧାରଣତଃ 5୫୦ ବର୍ଷରୁ ଅଧିକ 
ବୟସର ଲୋକକଠାରେ ଏବଂ ନାରୀମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ପ୍ରରୂଷମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହା ଅଧିକ ଦେଖାଯାଏ। ରବର ଓ ରଞ୍ଜକ ଖିଲ୍ବରେ କାର୍ଯ୍ୟରତ ଲୋକ କଠାରେ 
ମଧ୍ଯ ଏହା ଅଧିକ ହୁଏ। 

ବହୂକାଳୀକ ସିଷ୍ଟୋଘୋମାୟାସିସ୍‌ (ମିଶର ଓ ମଧ୍ଯପ୍ରାଚ୍ଯ ଅଞ୍ଚଳର ଅନ୍ଯ 
ଦେଶଗୂଡ଼ିକରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ଏକ ପରଜୀବୀ ରୋଗ) 
ସଂକ୍ରମଣ, ମୁତ୍ନାଶୟରେ ପଥରଜନିତ ଅଭିଘାତ, ଅତ୍ଯଧିକ ଧୁମପାନ ଓ କଫିପାନ 
ମୁତ୍ରାଶୟ କର୍କଟର ବିଭିନ୍ନ କାରଣ ବୋଲି ଜଣାପଡୁଛି । 


ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 


ରୋଗୀର ପରିପ୍ରାରେ ରକ୍ତପଡେ କିନ୍ତୁ ଏହାଜ ପରିମାଣ ଖୁବ୍‌ କମ୍ବ ହୋଇପାରେ। 
ଏହି ରକ୍ତ ଖାଲି ଆଗିରେ ଦେଖାଯାଇନପାରେ. କିନ୍ତୁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା 
କଲେ ତାହାର ଉପସ୍ଥିତି ଧରାପତିଥାଏ। ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡିବୀ ଯୋଗେ 
ସାଧାରଣତଃ କଷ୍ଟ ହୋଇନଥାଏ ଏବଂ ତାହୀ ଜମାଟ ବନ୍ଧା ଅବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ 
ପଡିପାରେ। ଝୁଁବ୍‌ କମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା ଲାଗେ ଏବଂ 
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କର୍କଟ ରୋଗର ଘାଧାରଣ ଛାନ ଓ ପ୍ରକାର 61 
ପରିସ୍ରା ସମୟରେ ଜ୍ବାଳା ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣୀ ଅନୁଭୁତ ହୋଇଥାଏ। 


ପରୀକ୍ଷା 


ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ମୂତ୍ରାଶୟର ଅର୍ଗୁହଦ ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ଦାରା ଉଦ୍‌ଘାଟିତ 
ହୋଇପାରେନାହିଁ। ତେବେ ଆନ୍ତଃଖିରା ପାଏଲୋଗ୍ରାଫି ଦ୍ରାରା ମୂତ୍ରାଶୟରେ କିଛି 
ରହିଥିବା କଥା ଜଣାପତେ। ଏହି ନିଣ୍ତୟ ସିଷ୍ଟୋପ୍ଫଟୋପି ପରୀକ୍ଷା ଦାରା ନିଶ୍ଚିତ 
କରୀଯାଏ। ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ତ ଓ ସି.ଟି. ସ୍ତାନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଯୋଗେ ମଧ୍ଯ ରୋଗ 
ନିଣ୍ଡୟ ଏବଂ ରୋଗର ଅବସ୍ଥା ସଂପର୍କରେ ଜାଣିହୁଏ। ଯଦି କେବେ ମୁତ୍ରାଶୟରେ 
ଅର୍ଗୁଦ ଥିବାର ବିଶେଷ ସନ୍ଦେହ ଆସେ କିନ୍ତୁ ଆନ୍ତଃଶିରା ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ଦ୍ବାରା 
ଧରାପଡ଼େନାହିଁ ଏବଂ ଯଦି ସେଠାରେ ଅଲ୍‌ଟାସାଉଣ୍ତ ବା ସି. ଟି. ପ୍କାନ୍‌ର ସୁବିଧା 
ମିଳୁନଥାଏ, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅର୍ବୁଦର ଅବସ୍ଥିତି ଜାଣିବା ପାଇଂ ମୁତ୍ରନାଳୀ ବାଟରେ 
ଏକ ରଞ୍ଜକ ମୁତ୍ନାଶୟ ମଧ୍ଯକୁ ଛଡାଯାଇ ତାହାର ରଞ୍ଚନ ରଣ୍ଡି ଫଟୋ 
ନିଆଯାଏ। ଏହି ପ୍ରଣାଳୀକୁ ନି6ଶ୍ର୩୮ଫ କୁହାଯାଏ । 


ତତ୍ତୁବଧାନ 


ଯଦି ଏକ ଛୋଟ ଅର୍ବୁଦ ତନ୍ତୁର ଉପରିଭାଗରେ ଥାଏ ଏବଂ ମୁତ୍ରାଶୟର 
ପେଶୀକୁ ବିସ୍ତାରିତ ହୋଇନଥାଏ, ତେବେ ଅସ୍ଫରୋପଚାର ଜରିଆରେ ତାହାକୁ କାଢ଼ି 
ଦିଆଯାଇପାରେ। କେତେ ସମୟରେ ଏଥିପାଇଁ କେବଳ ବିକିରଣ ଚିକିପ୍ରା 
ଦିଆଯାଇଥାଏ କିମ୍ବା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଫଳପ୍ରଦ ନହେଲେ ପରେ ଅସ୍ବ ଚିକିମ୍ରା 
କରାଯାଇଥାଏ | 

ଆକାରରେ ଛୋଟ ଉପରିସ୍ଥ ଅର୍ବୁଦଗୂତିକ ପାଇଁ ବିଶେଷ କରି ଯେଉଂ 
ଅର୍ବୁଦଗୁତିକ ଏଣ୍ଡୋସ୍ଫୋପି ଦାରା ଛେଦିତ ହେବା ପରେ ପୁଣି ବଢ଼ିଥାନ୍ତି, 
ଫଳପ୍ରଦ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ରହିଛି। ତେବେ ବେଣି ଆଗେଇ ଯାଇଥିବା ମୁତ୍ରାଶୟ 
ଅଟ୍ଗୁଦ ପାଇଁ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ଆଶାଜନକ ଭାବେ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇପାରିନାହିଁ। 

ଉପରିସ୍ଥ ତଥା ଭିତରୟ୍ଥ ଆକ୍ରମକ ଅରୁଦ ପାଇଁ ପ୍ରତିପିଣ୍ଡ ଉପଚାର ଭାବେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ବିରୋଧୀ ବି. ସି. ଜି ଟିକାର ପ୍ରୟୋଗରୁ ଅନେକ ସୂଫଳ ମିଳିପାରିଛି। 


ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟର କର୍କଟ ରୋଗ 


ପୌରୁଷଗ୍ରଛି କର୍କଟ 
ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛି ପ୍ରରୂଷମାନକର ଏକ ଦ଼ିତୀୟକ ଯୌନଗ୍ରଛି ଏବଂ ଏହା 
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&@ କର୍କଟ ରୋଗ 


ଚିତ ।7. ଦେହରେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ଅବସିତି। 


ମୂତରାଶୟର ତଳକୁ ରହିଥାଏ ଚିତ୍ର 17)। ମୁତ୍ନାଶୟରୂ ମୁତ୍ର ନିଷ୍କାଯନ କ ରୂଥିବା 
ମୁତ୍ରନଳୀର ପ୍ରଥମ ଓରୂ 4 ଏସେଣିମିଟର ଲମ୍ବର ଅଂଶଜୁ ଏହା ଘେରି ରହିଥାଏ। 
ପ୍ରକୃତରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ପ୍ରରୂଷ ମୁତ୍ୂନଳୀର ପ୍ରଥମଭାଗ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛି 
ଭିତରଦେଇ ଯାଇଥାଏ ଚିତ 1।୫8)। ତେଣୁ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ଘଂକ୍ରମଣ କିମ୍ବା 
ଅର୍ବୁଦ ଆଦିଂ ରୋଗହେଲେ ତାହା ସ୍ଫାଭାବିକ ପରିସ୍ରାକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରେ। 
ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛି ପ୍ରଜନନ କ୍ରିୟା ସହ ଜଡ଼ିତ ଶ୍ରୁକ୍ର ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଥାଏ। ତେବେ ଏହା 
ବ୍ଯତୀତ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ଅନ୍ଯ କାମସବୁ ଏବେ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ଠିକ ଭାବରେ 
ବୂଝାପତିନାହିଁ। ଏହାର ଅବସ୍ଥିତି ଯୋଗୂ ବାହାରୁ ଚାପଦେଇ ଏହାକୁ ଅନୁଭବ 
କରିହୂଏ ନାହିଁ। କିନ୍ତୁ ମଳାଣୟ ବାଟେ ଅଙ୍ଗୁଳି ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଏହାର ପରୀକ୍ଷା 
କରିହୁଏ। ମୁତ୍ରନଳୀରେ ଏଣ୍ଟୋମ୍ଫୋପ ପୂରାଇ ଏହାର ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯ କରାଯାଏ। 

ସ୍ବାଭାବିକ ଭାବେ ପୌରୂଷଗ୍ରଛି କୋମଳରୁ ଅଳ୍କ କଠିନ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ। 
ଆଟ୍ଗୁଡିକୁ କୌଣସି ଅସମାନତା କିମ୍ବା ଅଧିକ କଠିନତା ଅନୁଭୂତ ହେଲେ 
କର୍କଟୀୟ ବୃଦ୍ଧିର ସନ୍ଦେହ ପୃଷ୍ଠିହୁଏ । 

ଅଧିକୀଶ ପ୍ରରୁଷଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 50 ବର୍ଷ ପରେ ଜୀବରସଜନିତ ପରିବର୍ତନ 
ଯୋଗୁ ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛି ବଢିବାକୁ ଆରମ୍ବ କରିଥାଏ। ଭାରତବର୍ଷରେ ଏହା ପ୍ରାୟ 
କ475ରୁ 50 ବର୍ଷ ଭିତରେ ଆରମ୍ବ ହୁଏ। କିନ୍ତୁ ଏହି ପ୍ରକାରର ଅର୍ବୁଦ 
ପାଧାରଣତଃ ଘୂଦମ ବା ଅଣକର୍କଟୀୟ ପ୍ରକୃତିର ହୋଇଥାଏ। ଏହାକୂ ପୌରୁଷ 
ଗ୍ରଛିର ସୂଦମ ଅତିବୃତ୍ି କୁହାଯାଏ। ଏଥିଯୋଗୁଁ ପରିମ୍ରାରେ ଆମ୍ରୁଥିବା ବାଧାଜୂ 
ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛି ଉଚ୍ଛେଦଜାରୀ ଶଲ୍ଯଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ ଦୂର କରିହୁଏ। 

କିନ୍ତୁ ଅକ୍କ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ କୋଷ ବିଭାଜନ ଓ ବୃଦି 
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ଚିତ୍ର ।8, ମୂତ୍ରୀୟ ପ୍ରଣାଳୀରେ କର୍ଜଟ ରୋଗ । 


ଫଳରେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିରେ କର୍ଜଟ ରୋଗ ଦେଖାଯାଇପାରେ। ଏହି କର୍କଟୀୟ 
କୋଷ କେବଳ ପାଖର ତନ୍ଗୁକୂ ନୂହେଁ, ଦୂରନ୍ତ ଅଗଂମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯ ରୋଗବିସ୍ତାର 
କରାଇଥାଏ। ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିରୂ ହେଉଥିବା ରୋଗବିସ୍ତାର ଅଧିକୀଶ ଯମୟରେ ରକ୍ତ 
ବାଟରେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ତାହା ଫ୍ରଂସଫୁସୃ ଯକୃତ ମେରୁଦଣ୍ଡ ଣ୍ରୋଣୀ ଏବଂ 
ଦୀର୍ଘାଛିକୁ ବିସ୍ତାରିତ ହୋଇଥାଏ। ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛିର କର୍କଟରୁ ସ୍ଥାନିକ ଚାପ କିମ୍ବା 
ଦୂରନ୍ତ ରୋଗଚିସ୍ତାର ଯୋଗେ ହେଉଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣଗୂତିକ ହେଉଛି: 


ଅନେକ ଅର ପରିପ୍ରା ହେବା, ବିଶେଷକରି ରାତିରେ | 
ପରିସ୍ରା ଆରମ୍ବ ହେବାରେ କଷ୍ଠବୋଧ। 

ପରିସ୍ରାର ଧାର ପତଳା ହେବା। 

ପରିସ୍ରା କରିବାରେ ଅକ୍ଷମତା। 

ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡିବା। 

ପରିସ୍ରା ସମୟରେ ପୋଡିବା ବା ପୀଡା ଅନୁଭବ କରିବା। 


ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ପରିପ୍ରା ଫଳରେ ଲୁଗାପଟା ଭିଜିଯିବା। 
ତଳ ପିଠି, ଶ୍ରୋଣୀ ତଥା ଦୀର୍ଘାସ୍ଥି ଗୁଡିକରେ ପୀଡା ଲାଗିରହିବା। 


ସାଧାରଣତଃ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର କର୍କଟ 50 ବର୍ଷରୁ କମ୍ବ ବୟସରେ ଆରମ୍ବ 


ହୁଏନାହି। କିନ୍ତୁ ବୟସ ବଢ଼ିବା ସହିତ ଏହାର ହାର ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଯାଏ। ଅନେକ 
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କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛି କର୍କଟ ଖୁବ୍‌ ଧୀର ଗତିରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ। ଫଳରେ 
ଏଦିଗରେ କିଛି ସନ୍ଦେହ ଆସେନାହିଁ କିମ୍ବା ଏହି ଗ୍ରଛିର ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା 
ନହେବା ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ ନାହି ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ଯେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଜ୍ଛେଦିତ 
ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛିର ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ନିଶ୍ଚିତଭାବେ କରଣୀୟ। ସେହିପରି 
ସାଧାରଣ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷାରେ ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ଛୁ 
ପରୀକ୍ଷା ନିଶ୍ଚିତଭାବେ କରାଯିବା ଉଚିତ। 


ରୋଗ ନିର୍ଣଯୟ୍‌ 


ଅନ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗ ପରି ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର କର୍କଟ ରୋଗ ଶୀଘ୍ର ଧରାପଡ଼ିବାରେ 
ପାରିବାରିକ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ଭୁମିକା ବେଶ୍‌ ଗୂରୁତ଼ପୂର୍ଣ୍ଣ । 

45 ବର୍ଷ ବୟସ ହେବାପରେ ପ୍ରତ୍ଯେକ ପ୍ରରୂଷ ବ୍ଯକ୍ତି ବାର୍ଷିକ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ଯ 
ପରୀକ୍ଷା ଯମୟରେ ମଳାଶୟ ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବୀ ଆବଶ୍ଯକ। ଏକଥା ମନେ 
ରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ସ୍ରୁଦମ ଅତିବୃତ୍ରି ଏବଂ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର 
କର୍କଟ ଉଭୟ ଏକତ ଥାଇପାରେ। ତେଣୁ ସ୍ଦମ ଅତିବୃତିରେ ଯଦି କର୍କଟ 
ରୋଗର ସନ୍ଦେହ ଆସ୍ଦୁଥାଏ ତେବେ ଜୀବନ୍ତ କୋଷ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ଉଚିତ। 

ରକ୍ତରେ ଏସିତ୍‌ ଫସ୍‌ଫେଟେଜ୍‌ର ପରିମାଣରୁ ମଧ୍ଯ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛି କର୍କଟ 
ରୋଗର ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ। ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛୀୟ ପ୍ରତିଜନକ ଏବେ ନୂଆ କରି 
ରୋଗର ଉଦ୍‌ଘାଟନ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ହେଉଛି। 


ଚିକିମ୍ରା 


(କ) ଯେଉଁ ଅର୍ଚୁଦ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିରେ ସୀମିତ ଥାଏ ତାକୁ ଅସ୍ପୋପଚୀର ଦ୍ରୀରା 
ଅପସାରଣ କରାଗଲେ ଚିକିମ୍ରା ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । 


(ଖ) ଯେଉଁ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର କର୍କଟ ରୋଗ ନିକଟସ୍ଥ ଅନ୍ଯ ତନ୍ତୁକୁ ବ୍ଯାପି 
ସାରିଥାଏ ତହିଁରେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ଜିଛି ତନ୍ତୁକୁ ଏଣ୍ଡୋମ୍ଫୋପ ଘାହାଯ୍ଯରେ 
ଅପସାରିତ କରି ମୁତ୍ରନଳୀକୁ ଖୋଲା ରଖିବାରେ ଅସ୍ଫୋପଚାର ଭୁମିକା 
ସୀମିତ ହୋଇଥାଏ। ଏହି ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଟି. ୟର ଆର୍‌ (ମୁତ୍ରନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ 
ଛେଦନ) କୁହାଯାଏ। 


ପୌରୁଷ ଗ୍ରଛିର ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ଜୀବରସକୁ କାମରେ ଲଗାଏ । ପୌରୁଷ 
ଗ୍ରଛି ପୂରୂଷ ଢୀବରସ ନିର୍ଭରଶୀଳ ହୋଇଥିବାରୂ ଏହାର କର୍କଟ ରୋଗର ଚିକିତ୍ରା 
ପାଇଁ ସ୍ପୀ ଜୀବରସ ଦିଆଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ଅସ୍ଫୋପଚାର ଦ୍ବାରା ପୂରୂଷର 
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ଅଣ୍ତକୋଷକୁ ଅପସାରିତ କରି ପ୍ରରୁଷ ଜୀବରସକୁ କମାଇ ଦିଆଯାଏ। ଉଭୟ 
ପ୍ରଣାଳୀକ ଏକ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ। ସେହିପରି 
ସବାଧିକ ଫଳ ପାଇଁ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ଏବଂ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ମଧ୍ଯ ଏକା 
ସାଙ୍ଗରେ ଦିଆଯାଇପାରେ । 

ପୌରୂଷ ଗ୍ରଛିର ଅଟୁଦ କିମ୍ବା ଏହା ଜନିତ ଦରିତୀୟକ ମୁଳ ପାଇଁ ବିକିରଣ 
ଚିକିମ୍ରା ମଧ୍ୟ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ । 


ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟ 


ଭାରତବର୍ଷରେ ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ଏକ ସାଧାରଣ କର୍କଟ ରୋଗ। ଏହା 
ନାରୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତରେ ହେଉଥିବା କର୍କଟ ରୋଗର ଶତକଡା 25 ଭାଗ ଏବଂ 
ମୋଟ କର୍କଟ, ରୋଗର୍‌ ଶତକଡା 20 ଭାଗ ହୋଇଥାଏ। ଜରାୟୁର ଦେହରେ 
ମଧ୍ଯ କର୍କଟ ୫ରାଗ ହୋଇପାରେ ଚିତ୍ର 1୨ ଓ 20)। ତେବେ ଏହାର ହାର 
ବହୁତ କମ୍ବ ହୋଇଥାଏ । 

ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ସାମାଜିକ-ଅର୍ଥନୈତିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ପଛ୍ଛୁଆ ଶ୍ରେଣୀର ସ୍ବୀ 
ଲୋକମାନଙ୍କ ଭିତରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ହୋଇଥାଏ। ପରିଷ୍କାର ପରିଜ୍ଥନ ତାର 
ଅଭାବ ଅପରିପକ୍ଵ ବୟସରେ ବିବାହ, ଅତ୍ଯଧିକ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ ଏବଂ 
ଯୌନାଙ୍ଗଟଂରେ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ସଂକ୍ରମଣ ଇତ୍ଯାଦି ଯୋଗୁ ଏହି ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । 
ସ୍ବାମୀମାନଙ୍କର ସ୍ତୁନ୍ନତ୍‌ ଫଳରେ ସେମାନଙ୍କ ସ୍ତ୍ରୀଙ୍କର ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟର ହାର 
ଯଥେଷ୍ଟ କମିଯାଏ। ଏହାର ପ୍ରମାଣ ହେଉଛି ମୂସଲମାନ ଏବଂ ଇହୁଦୀ ସ୍ଫୀ 
ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଜରାୟ୍ଯୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ପ୍ରାୟତଃ ଦେଖାନଯିବା । 


ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ 


ରତୁସ୍ରାବ ସହିତ ସଂପର୍କ ନଥାଇ ଅସ୍ଳାଭାବିକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଏବଂ ଯୌନ ସଂପର୍କ 
ସମୟରେ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ଏହାର ପ୍ରଥମ ଲକ୍ଷଣ ଭିତରେ ଅନ୍ୟତମ। ତେବେ ଏହି 
ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଜରାୟୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ଛଡ଼ା ଅନ୍ଯ କାରଣରୂ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ। 

ଏହିସବୁ ଲକ୍ଷଣର ଅଭିଯୋଗ କରୁଥିବା ରୋଗୀର ଏକ ପ୍ଯୀପ୍ (ପି ଏ. ପି) 
ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ। ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଯେ କୌଣସି ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରେ ଅଳ୍ବ 
ସମୟରେ ବିନା ଅସ୍ତବିଧା ଓ ବିନା ପୀଡାରେ କରାଯାଇପାରେ। ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
ପାଇଁ ଜରାୟୁରଗ୍ରୀବାର ଉପରିଭାଗରୁ ଏକ ପ୍ରଲେପ ନିଆଯାଏ। ତାହାକୁ କାଚ 
ସ୍ତରାଇଡ୍‌ ଉପରେ ରଖି ସେଥିରେ କିଛି ବିଶେଷ ରଞକ ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ତ଼ାହାକୁ 
ଅଣୁବୀକ୍ଷଣଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ଆଜିକାଲି ରୋଗୀ ନିଜେ ନିଜର ପ୍ରଲେପ 
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6) 
।=“ 


19, ଜରାୟୁର ଅଚଞ୍ଚିତି। 


ଚିତ୍ର 2୦. ଜଗାୟୁରେ କର୍ଜଟ ରୋଗର ସ୍ଥାନ। 


ନେଇ, ରଞ୍ଚଜତ କରି. କୋଷିକା ଅନୂଧ୍ଯାନ ପାଇଁ ଦକ୍ଷ ଚିକିମ୍ରକଳ ପାଖରେ 
ଦେଇପାରିବା ସମ୍ବବ ହେଲାଣି। ପ୍ଯାପ୍ବ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ରାରା କର୍ଜଟର ପୂର୍ବ ଅବସ୍ଥା 
ମଧ୍ଯ ଜଣାପଡ଼ିପାରେ। :ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ କୋଷଗୁତିକରେ ଦୂର୍ବିକ ଶିତ ପରିବର୍ତନ 


== 


ଦେଖାଯାଏ। ସେହି ସମୟରେ ଚିଵିମିତ ହେଲେ ରୋଗୀ ସଂପୂଣ୍ଠ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ 
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କରିଥାଏ। ବାସ୍ତବିକ ପ୍ଯାପ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ଉଦ୍ବଭବ ହେବା ଫଳରେ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ଦେଶରେ ଜରାଯ୍ତଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ରୋଗର ହାର ଖୁବ୍‌ ତଳକୁ ଗସିଆସିଛି । 
ବିପଦର ଆଶଙ୍କା ଭିତରେ ଥିବା ମହିଳାମାନେ ପ୍ରତ୍ୟେକ 6 ମାସରେ ଥରେ 
ପ୍ଯାପ୍ଠ ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ। 35 ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ତ୍ବ ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ମହିଳା 
ଅନ୍ତତଃ ପ୍ରତି ଦୁଇବର୍ଷରେ ଥରେ ଏବଂ ପ୍ରାଥମିକ . ଦୁଇଟି ପରୀକ୍ଷାରେ କିଛି 
ନବାହାରିଲେ ପରେ ତିନିବର୍ଷରେ ଥରେ କରି ପରୀକ୍ଷା କରୀଇନେବା ଉଚିତ। 


ଜରାଯୁଗ୍ରୀବା କର୍କଟର ଚିକିମ୍ରା ସାଧାରଣତଃ ବିକିରଣ ଦ୍ରାରା କରାଯାଏ। କିନ୍ଧୁ 
ଏଥିପାଇଁ ଉନ୍ନତ ପ୍ରଣାଳୀ ଓ ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଥିଲେ ଆରୋଗ୍ଯ ହାର 
ଅଧିକ ହୋଇଥାଏ। କର୍କଟ ରୋଗ ସାନିକ ଥିଲେ, ରୋଗୀ ଅଳ୍କ୍‌ ବୟକମ୍ଟ 
ହୋଇଥିଲେ କିମ୍ବା ରୋଗ ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ସମୟରେ ହୋଇଥିଲେ ଅସ୍ଫୋପଚାର ହିଂ 
ସବୁଠାରୁ ଅଧିକ ପସନ୍ଦର ଚିକିମ୍ରା। ରୋଗର ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଉପ୍ପୂକ୍ତ 
ଚିକିମ୍ରା କରାଗଲେ ଏହାର ଫଳାଫଳ ଖୁବ ଉମ୍ରାହଜନକ ହୋଇଥାଏ । 


ମୀସପେଶୀ ଏବଂ କୋମଳ ତନ୍ତୁର ଅର୍ବୁଦ 


ମୀସପେଶୀରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା କୋମଳ ତନ୍ତୁ ଅର୍ବୁଦଗଧୁଡ଼ିକ 
ବିଷୟରେ ତଳେ ବର୍ଣିତ ହୋଇଛି। 


ତନ୍ତୁ ସାର୍କୋମା __ 


ଏହି ଅଗ୍ୁଦଗୂଡିକ ତନ୍ତୁଳ ସଂଯୋଜକ ପେଶୀରେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ସାଧାରଣ 
ଭାବରେ ହାତଗୋତରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହାର ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ସାଧାରଣତଃ 
କିଛି ପୀଡା ଜଣାପଡ଼େନାହିଁ। 

ଅସ୍ପୋପଚାର ଜରିଆରେ ଏକ ବିସ୍ତୃତ ଅଥଁଳର ଛେଦନ ହେଉଛି ଏହାର 
ମୁଖ୍ଯ ଚିକିମ୍ରା ଧାରୀ (ଫଟୋଚିତ ୨୩୮ ଓ ୪୫୮୪)। ଯଦି ଏହା କୌଣସି 
ମୀସପେଶୀକୁ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ, ତେବେ ସେହି ମୀସଘପେଶୀ ସମ୍ମୂହକୁ 
ସଂପୁର୍ଟଭାବବେ କାଟି ଦିଆଯାଏ। ଅୟ୍ଫୋପଚାର ପରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କ 
ଉପରେ ବିଶେଷ ଧ୍ଯାନ ରଖିବା ଅତି ଜରୁରୀ। କାରଣ ଏହି ରୋଗର 
ପୂନରାବୃତ୍ତି ଅତି ସାଧାରଣ ଘଟଣା। ଆଉଥରେ ଅଚୁଁଦ ଦେଖାଦେଲେ ସେହି 
ପେଶୀକୁ ପ୍ରଣି କାଟିବାକୁ ପଡ଼େ କିମ୍ବା ଦରକାର ହେଲେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଙ୍ଗଂଟିର ସମ୍ପୂର୍ଣ 
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ଛେଦନ କରିବାକୁ ହୁଏ। 


ମେଦ ସାର୍କୋମା 


ଏହା ମେଦ ତନ୍ତୁରୁ ବାହାରିଥାଏ (ଫଟୋଚିତ୍ର ୫୩) ଏବଂ ସାଧାରଣତଃ ହାତ 
ଗୋଡ଼ରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ। ମଧ୍ଯବୟୟ୍କମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ 
ଦେଖିବାକୁ ମିଳେ। କିନ୍ତୁ ମେଦର ସାଧାରଣ ଅର୍ବୁଦ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପରିଣତ 
ହେବାର କୌଣସି ପ୍ରମାଣ ମିଳିନାହିଁ। ଏହାର ମୂଖ୍ଯ ଚକିମ୍ରା ଧାରା ହେଉଛି 
ଅର୍ଗୁଦ ଓ ତାହାର ପାଖ ଅଞ୍ଚଳର ପ୍ରସାରିତ ଛ୍ଛେଦନ। 


ରେଖାଳପେଶୀ ସାର୍କୌମା 


ଏହା ରେଖାଳପେଶୀର ଏକ ମାରାତୃକ ଅର୍ବୁଦ। ସାଧାରଣତଃ ଏହା ଶିଶୁ ଏବଂ 
ଅଲ୍ବ ବୟସ୍କଙ୍କ ଦେହରେ ଦେଖାଦିଏ। ଏହି ରୋଗ ରକ୍ତସ୍ରୋତ ଯୋଗେ ଟ୍ଗବ୍‌ 
ଅଧିକ ଦୂରନ୍ତ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ। ରୋଗର ଅଭିବୃତ୍ରି ଏବଂ କବକାୟନ ଗୁଟ୍‌ 
ଶୀଘ୍ର ହୋଇଥାଏ (ଫଟୋଚିତ୍ର ୪୩୮୮୩। ଚିକିମ୍ରା ପାଇଁ ଅବୁଦର କିମ୍ବା ସେହି 
ପେଶୀ ସମୁହର ପ୍ରସାରିତ ଛେଦନ କରାଯାଇଥାଏ। ଅଚୁଦ ଯଦି ପୂଣି ବାହାରେ. 
ତେବେ ଅଙ୍ଗ ଛେଦନ ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼ିପାରେ । 


ଶୈଶବର କର୍କଟ ରୋଗ 


କର୍କଟ ରୌଗ ସାଧାରଣତଃ ବୟସ୍କମାନକର ଗୋଟିଏ ରୋଗ। ତଥାପି ଏହା ଯେ 
କୌଣସି ବୟସରେ, ଏପରିକି ଖିଶୁଙ୍କଠାରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇପାରେ। ହିସାବ 
କରି ଦେଖାଯାଇଛି ପ୍ରତି ବର୍ଷ ହାରାହାରି 7000 ଶିଶୁ ପିଛା ଗୋଟିଏ ଶିଶୁଠାରେ 
କର୍କଟ ରୋଗ ବାହାରିପାରେ। ଦୂର୍ଭାଗ୍ୟର କଥା ଯେ ଖୈଶବର ଏହି କର୍କଟ 
ରୋଗକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପ୍ଵୀକୃତି ଓ ଗୂରୂତ ଦିଆଯାଉନାହି। କେବଳ ସତର୍କ ପିତାମାତା 
ହିଁ ଶିଶୂର ସାଧାରଣ ମନେହେଉଥିବା ଅଭିଯୋଗକୁ ଲକ୍ଷ୍ଯକରି ଅବିଳମ୍ବେ 
ଉପଯ଼କ୍ତ ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼ନ୍ତି ଏବଂ ତାହା ଫଳରେ ଶିଶୁକୁ କର୍କଟ 
ଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ମୂଖରୁ ରକ୍ଷା କରିପାରନ୍ତି। 

ଶୈଶବର ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇପାରେ। ମାଆ 
ପେଟରେ ଥିବା ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁକୁ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥିବାର ଦୃଷ୍କୀନ୍ତ 
ରହିଛି। ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଅଚୁଦ ଅସ୍ତ ଚିକିମସ୍ରା ଏବଂ / କିମ୍ବା ରସାୟନ 
ଚିକିମ୍ରା ଦାରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇପାରୁଛି । 

ଶୈଶବ କର୍କଟ ରୋଗର କାରଣ ଆନୁବଂଶିକ ହୋଇଥିବାର ବିଶ୍ବାସ 
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କରାଯାଏ। ଅର୍ଥାତ, ଏହି ଅର୍ବୁଦଗୂଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ ଅନେକର କ୍ଷେତ୍ରରେ ବଳିଷ୍ଠ 
ପାରିବାରିକ ସଂପର୍କ ରହିଥାଏ। ଉଦାହରଣ ସୃରୁପ ଯେଉଁ ବାପା, ମାଆଙ୍କ 
ପରିବାରରେ ରେଟିନୋଚ୍ଲାଷ୍ଟୋମା ବା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଆଦି କୋଷିକାବୃନ୍ଦର କର୍କଟ 
ରୋଗର ଇତିହାସ ଥାଏ, ତାଚ୍ଚର ପ୍ରତି ଦୁଇଟି ଶିଶୂୁରେ ଗୋଟିଏକୁ ଏହି 
ରୋଗହେବାର ଆଶକୀ ରହିଥାଏ। ସେହିପରି ଜନ୍ଟଗତ ବିକୃତି ସହିତ କର୍କଟୀୟ 
ଅର୍ବୁଦ ଦେଖାଯିବାର ଅଧିକ. ସମ୍ବାବନା ଥାଏ। ଏହା ମଧ୍ଯ ଆନୁବଂଶିକ ସଙ୍ଗତି 
ଯୋଗୁଁ ହି ସମ୍ବବ ହୋଇଥାଏ। ମଙ୍ଗେଲୀୟମାନେ ରକ୍ତ କର୍କଟରୋଗ ପ୍ରବଣ 
ହୋଇଥିବା ବିଷୟ ବେଶ ଜଣାଶୂଣା। ତେଣୁ ଅଲ୍ପ ସମୟ ବ୍ଯବଧାନରେ ତାଙ୍କର 
ଶିଶୂମାନକ୍କର ବାରମ୍ବୀର ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । 

ଶିଶୁମାନକ୍କର କର୍କଟ ରୋଗ ନିଣ୍ଠୟ କରିବୀ ଏକ କଠିନ ବ୍ଯପାର, କାରଣ 
ବିଶେଷ କରି ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବସ୍ଥାରେ ଏହି ରୋଗ ଅତି ମାମ୍ବୂଲି ଲକ୍ଷଣର 
ମୂଖାତଳେ ଲୁଚି ରହିଥାଏ। 


ରକ୍ତ କର୍କଟ 


ରକ୍ତ ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ତନ୍ତୁର କର୍କଟ ଣୈଶବର ଏକ ସାଧାରଣ କର୍କଟ ରୋଗ ଏବଂ 
ଏହାର ଆରୋଗ୍ଯତା ହାର ଅତି ଖରାପ। ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତ କର୍କଟ ଶିଶୁ ଏବଂ 
ଅଳ୍କ ବୟସ୍କକଠାରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ। ତଥାପି 5୦ରୁ 60 ବର୍ଷ ବା ତହିଁରୁ ଉର୍ଷ୍ଟି 
ବୟସର ବ୍ଯକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଏହା ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଇପାରେ। 
ସାଧାରଣତଃ ଲୁକୋମିଆକୁ ରକ୍ତ କର୍କଟ କୁହାଯାଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ସେଥିପାଇଁ ଏହା 
ପ୍ରକୃତ ଶବ୍ଦ ନୂହେଁ। ଏହା ମୁଁଖ୍ଯତଃ ଅସ୍ଥିମଜ୍ଜା ପ୍ରିହା ଏବଂ ଲସିକା ଗ୍ରଛି ଭଳି 
ରକ୍ତ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରୁଥିବା ତନ୍ତୁଗ୍ରଡ଼ିକର କର୍କଟର ରୋଗ । 

ଏହି ରୋଗର ଅସ୍ବାଭାବିକ ଆକୃତିର ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କଣିକା ୯ଲୁକୋସାଇଟ୍‌) 
ଖୂବ୍‌ ଅଧିକ ପରିମାଣରେ ରକ୍ତରେ ଦେଖାଯାଏ। ତେଣୁ ରୋଗ ଯେବେ ପ୍ରଥମେ 
ଆବିଷ୍କଣତ ହେଲା ତାହାର ନାମ ଲୁକୋମିଆ ବା 6୩ଣ୍ଥୈଜକ୍ତନ୍ତ ରଖାଯାଇଥିଲା। 
ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତରେ ଗୋଟିଏ ତରଳ ଅଂଶ ଏବଂ ଅନ୍ଯଟି କଠିନ ବା କଣିକା 
ଅଂଶ ରହିଥାଏ। ତରଳ ଅଂଶକୁ ରକ୍ତରସ କୁହାଯାଏ ଏବଂ କଠିନ ଅଂଶରେ 
ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ଶ୍ଳେତ ରକ୍ତକଣିକୀ ଏବଂ ରକ୍ତାଣୁ ଚକ୍ରିକା ଆଦି ଜୀବକୋଷ 
ରହିଥାଏ। ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାରେ ଅସ୍ଥିମଡ୍ରାରୁ ଏହି ସମସ୍ତ ପ୍ରକୀରର କୋଷ 
କୋଟି କୋଟି ସଂଖ୍ଯାରେ., ଘ୍ଫୀଭାବିକ ଓ ପୂରଣ୍ଟଠବିକଶିତ ରୂପରେ ଆସି ରକ୍ତରେ 
ମିଶିଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଲୁକୋମିଆ ବା ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ଅବସ୍ଥାରେ ଏଥିମଧ୍ଯରୁ 
ଅଧିକୀଶ କୌଷ କେବଳ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକା ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ତାହା 
ମଧ୍ଯ ଅପରିପକୃ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ। ରୋଗ ବଢ଼ିବା ସହିତ ଏହି ରକ୍ତ କର୍କଟୀୟ 
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% କର୍୍ଚଟ ରୋଗ 


କୋଷଗୁଡିକ ଅସ୍ଥିମଡ୍ରାରେ ଭରିଯାଆନ୍ତି। ଏହା ଫଳରେ ସ୍ଫାଭାବିକ ରକ୍ତ 
କୋଷଗୁଡ଼ିକ ତିଆରି ହୋଇପାରେନାହିଁ। ତେଣୁ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକା, ଲୋହିତ 
ରକ୍ତକଣିକା ଓ ଅଣୁ ଚକ୍ରିକାର ଅଭାବ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ସେଗୁଡ଼ିକର କାମ 
ହୋଇପାରେ ନାହିଁ। ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ କହିବାକୁ ଗଲେ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତକଣିକାର 
ଅଭାବରୁ ରୋଗୀପାଇଁ ବାହ୍ଯ ସଂକ୍ରମଣର ବିପଦ ବଢ଼ିଯାଏ। ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକୀ 
ଅଭାବରେ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଯାଏ। ଅଣୁଚକ୍ରିକା ଅଭାବରେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ 
ସହଜରେ ବନ୍ଦ ହୁଏନନାହିଁ। ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଏହି ସମସ୍ତ ସମସ୍ଯା ବହୁ 
ପରିମାଣରେ ଏକୀ ସାଙ୍ଗରେ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ। 


ରୋଗ ନିରଣ୍ଟଯ୍‌ 


ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗର କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସକ୍ତେତ ବା ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଏ। ରୋଗର 
ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ସମ୍ପୁର୍ଶ୍ଟଭାବେ ସ୍ଵଭାବିକ ଦେଖାଯାଏ। ପ୍ରାଥମିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗର ଉପସ୍ଥିତି କେବଳ ନିୟମିତ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣା ପତିଥାଏ। 
ନିୟମିତ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ସପକ୍ଷରେ ବାସ୍ତବିକ ଏହା ଏକ ବଳିଷ୍ଠ ଯୁକ୍ତି। 

ରକ୍ତ କର୍କଟର ସବୁଠାରୁ ସାଧାରଣ ଅଭିଯୋଗ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଧାନ ହୁଏ 
ଦୂର୍ବଳତାବୋଧ, ଶେଥା ଦିଖିବା ନାକ ଏବଂ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସ୍ଥାନରୂ ରକ୍ତ ପଡିବା, 
ରାତିରେ ଝାଳ ବୋହିବା, ହାତରେ ପୀଡା ହେବା ଇତ୍ଯାଦି। ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଲକ୍ଷଣଗୂଡିକ ଯେ କୌଣସି ସଂକ୍ରମଣର ଲକ୍ଷଣ ପରି କିମ୍ବା ଆମବାତଜ ଜ୍ଵର 
ପରି ହୋଇଥାଏ। ରକ୍ତ କର୍କଟରୋଗ ବଢିଯିବା ପରେ ରୋଗୀ ସହଜରେ ହାଲିଆ 
ହୋଇଯିବା, ଅତ୍ଯଧିକ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ, ପୀଡା, ଉଚ୍ଚ ତାପମାତା ବିଶିଷ୍ଠ ତ୍ର, ପ୍ରିହା, 
ଯକୃତ, ବୃକକ୍‌ ଓ ଲସିକା ଗ୍ରଛିର ଆକୀରରେ ବୃଦ୍ଧି, ଦୀନ୍ତର ମାଢି ଫୁଲିବା ଏବଂ 
ବିଭିନ୍ନ ଚର୍ମରୋଗ ଦେଖାଯିବା ଇତ୍ଯାଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଏ। ରକ୍ତ ଏବଂ ଅସ୍ଥିମତ୍ଜାର 
ପରୀକ୍ଷା ଜରିଆରେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ବ ଭାବେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ରିତ ହୋଇଥାଏ। 


ଚିକିତ୍ସା 

ରକ୍ତ କର୍କଟ ଦୂରାରୋଗ୍ୟ ବୋଲି ଧରାଯାଏ। ତଥାପି କେତେ ପ୍ରକାରର ରକ୍ତ 
କର୍କଟ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଅନେକ ପ୍ରଗତି ହେଲାଣି। 1947 ମସିହା ପୂର୍ବରୂ ତୀବ୍ର 
ଥାକୁଃଟ) ଲସିକା କୋଷୀୟ ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗର କୌଣସି ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିସ୍ରା 
ନଥିଲା କହିଲେ ଚଳେ। ରୋଗ ନିର୍ଣରୟଠାରୁ ମୃତ୍ଯୁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହାରାହାରି 4 ମାସ 
ସମୟ ଲାଗୁଥିଲା। କିନ୍ତୁ ଅତ୍ୟାଧୂନିକ ବୈଜ୍ଞାନିକ ଉଦ୍‌ଭାବନ ଯୋଗୁଁ ବର୍ତମାନ 
ଚିକିମ୍ବରକମାନେ ରୋଗୀକୁ 20 ବର୍ଷ ଯାଏ ବଞ୍ଚାଇ ରଖିବାରେ ସକ୍ଷମ ହେଲେଣି। 
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କର୍କଟ ରୋଗର ଘାଧୀରଣ ଯାନ ଓ ପ୍ରକାର 71 


1947 ମସିହାରେ ପ୍ରଥମ ଥର ପାଇଁ ଏହି ରୋଗକୁ ଅସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ହେଲେ 
ହେଁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରୁଥିବା ଓଁଷଧ ବାହାରିଲା। ପର ସମୟରେ 1୦ରୁ ଅଧିକ 
ଓଏଷଧ ଓ ପ୍ରତିଜୀବୀ ରକ୍ତ କର୍କଟ ବିରୁଦ୍ଧରେ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ପ୍ରମାଣିତ ହେଲାଣି। 
ସଘେଗୂତିକର ପ୍ରୟୋଗ ବିଧିରେ ମଧ୍ଯ ଅନେକ ଉନ୍ନତି ଆସିଲାଣି। ଏହି 
ଓ୍ଷଧଗୂତିକ ଏକତ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଦ୍ରାରା ତାହା ଅଧିକ ଫଳପ୍ରଦ ହେଉଛି 
ଏବଂ ଶତକଡା ୨୦ ଭାଗରୁ ଅଧିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ଏବେ 
ଉପଶମିତ ହୋଇପାରୁଛି। 

ରକ୍ତ କଏ୍ୟାଟ ରୋଗର ତତ୍ଜାବଧାନ ସୃତନ୍ତ୍ର କେନ୍ଦ୍ରରେ ଅତ୍ଯଧିକ ଯତ୍ର 
ସହକାରେ କରାଇବା ଦରକାର। କାରଣ ଏହି ରୋଗୀମାନେ ଖୁବ୍‌ ସହଜରେ 
ଅନ୍ଯ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ରାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି ଏବଂ ସେମାନଙ୍କର ରୋଗ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଇଥିବୀ ଯୋଗୁଁ ଅନ୍ଯ କେତେ ବିପଦରେ ପଡ଼ିପାରନ୍ତି। 
ଅବଶ୍ଯ ଥରେ ରୋଗ ଉପଶମ ହୋଇଗଲେ କୌଣସି ଶିଶୁରୋଗ ଚିକିପ୍ରୂକ କିମ୍ବା 
ସାଧାରଣ ଚିକିସ୍ରକଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ଘରେ ସେମାନକର ଦେଖାଶୁଣା କରିହେବ । 

ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗୀ ବାରମ୍ବାର ରକ୍ତ ପରିଭରଣ ଆବଶ୍ଯକ କରିଥାଏ। 
ତେଣୁ ରକ୍ତଦାତାମାନେ ଏ ଦିଗରେ ସାହାଯ୍ଯ କରିବା ପାଇଁ ଆଗେଇ ଆସିବା 
ଦରକାର। ଏବେ ଶ୍ବେତ ରକ୍ତକଣିକା ଏବଂ ରକ୍ତ ଚକ୍ରିକାକୁ ରକ୍ତରୁ ପୃଥକ କରି 
କେବଳ ତାହାକୁ ପରିଭରଣ କରାଯାଉଛି। ଫଳରେ ଏହା ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗୀଙ୍କ 
ପାଇଁ ଏକ ବିରାଟ ଆଶୀର୍ବୀଦ ହୋଇପାରିଛି। କାରଣ ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗୀଙ୍କର 
ମୃତ୍ଯୁ ସାଧାରଣତଃ ରୋଗ ହେତୁ ହୁଏନାହିଁ। ବରଂ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣ 
ଆଦି ଦରିତୀୟକ ପ୍ରଭାବ ଯୋଗେ ସେମାନେ ମୂଖ୍ଯତଃ ମୃତ୍ଯୁ ମୂଖରେ ପଡ଼ନ୍ତି । 

ତୀବ୍ର କଣିତକୋଷିକା ରକ୍ତ କର୍କଟ ସାଧାରଣତଃ ଅଲଳ୍କ ବୟସ୍କକଠାରେ 
ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଏହି ରୋଗ ଲସିକୀ କୋଷୀୟ ରକ୍ତ କର୍କଟ ଅପେକ୍ଷା ଅଧିକ 
ଓଷଧ ପ୍ରତିରୋଧୀ ହୋଇଥାଏ। ବହୁକାଳୀକ ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ଅଧିକୀଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ୱଆଁଷଧ ଦ୍ବାରା ସହଜରେ ଉପଶମିତ ହୋଇଥାଏ। ବହୁକାଳୀକ ରକ୍ତ 
କର୍କଟର ଏକ ସୂଚକ ହେଉଛି ଏହାର ଉପଶମ ଏବଂ ପ୍ରନରାଗମନ ଚକ୍ର। ଏହି 
ଚକ୍ର 10ରୁ 20 ବର୍ଷ ଯାଏଁ ଲାଗିରହିପାରେ। ସର୍ବଶେଷରେ ଏହି ବହୁକାଳୀକ 
ରୋଗ ଓଏଷଧ ପ୍ରତିରୋଧୀ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ତୀବ୍ର ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୂପରେ 
ଦେଖାଯାଏ | 


ମ୍ଲାୟୁକୋଷିକା ଅର୍ବୁଦ (ନ୍ଯୁରୋବ୍ଷ୍ଟୋମା) 


ଶିଶୁମାନକଠାରେ ହେଉଥିବା କର୍କଟ ରୋଗ ମଧ୍ୟରେ ରକ୍ତ କର୍କଟ ପରେ ଏହାର 
ହାର ସର୍ବାଧିକ। ସାଧାରଣତଃ ଏହି କର୍କଟ ରୋଗ ପ୍ରଥମେ ସ୍ବାୟ ତନ୍ତୁକ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
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କରିଥାଏ। ଦେହର ଯେ କୌଣସି ଅଙ୍ଗରେ ଏହା ଦେଖାଯାଇପାରେ, ତେବେ 
ସାଧାରଣତଃ ଏହା ପେଟରେ ଦେଖାଯାଏ। ଅସ୍କ ଚିକିମ୍ରା ଏବଂ ଓୀଷଧର ମିଳିତ 
ଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ ବିଶେଷ କରି ଶିଶ୍ରୁ ଓ ଅକ୍କ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ କ୍ଷେତରେ. ଏହାର 
ଉପଶମନର ସମ୍ବାବନା ଅତି ଭଲ ହୋଇଥାଏ । 


ଲସିକା ସାର୍କୋମା (ଲିମ୍ଷେଧ୍ୟ ସୀର୍କୋମା) 


ଏହା ଲସିକା ଗ୍ରଛିକୁ ଆକ୍ରମଣ କରେ। ଶରୀରର ଚାରିଆଡେ, କେଉଁଠି ଚର୍ମର 
ଠିକ ତଳେ ବା କେଉଁଠି ଗଭୀର ପ୍ରଦେଶରେ ଲସିକା ଗ୍ରଛିଗ୍ଦୁଡ଼ିକ ଖେଳାଇହୋଇ 
ରହିଥାଏ। ଏହା ଏକ ପ୍ରକାରର ଶୋଧନ ଯନ୍ତ୍ର ଭାବେ କାମକରି ଦେହ ଭିତରେ 
ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରତିହତ କରିଥାଏ। ଏହି ଲସିକା ଗ୍ରଛିଗୁତିକ ମଧ୍ଯ କର୍କଟ 
ରୋଗର ଉପୂୃନ୍ଲସ୍ଥଳୀ ହୋଇପାରନ୍ତି। କିନ୍ତୁ ଏହା ଆକାରରେ ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର 
ହୋଇଥିବାରୁ ଆର୍ବୁଦଗୂତିକ ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବଛ୍ଥାରେ ଚିହ୍ନଟ ହେବା କଷ୍ଟକର 
ହୋଇଥାଏ। ଯଦିଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ ଅନ୍ଯ କେତେ ଘଂକ୍ରମଣରୁ ମଧ୍ଯ ଲସିକା ଗ୍ରଛିର 
ଆକାର ବୃଦି ହୋଇଥାଏ. ତଥାପି କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ବିଶେଷ 
ଅସ୍ପବିଧା ହୁଏନାହିଁ। ଅସ୍କ ଚିକିମ୍ରା। ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଏବଂ ଓୀଷଧକୁ ପୃଥକ 
ଭାବରେ ବା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରେ ମିଶାଇ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ରୋଗକୁ ଆୟତ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ରୋଗୀର କଷ୍ଟ ଲାଘବ କରାଯାଇପାରେ। 


ଦୃଷ୍ଟିଫପଟଳ ଆଦିକୋଷିକା ଅର୍ବୁଦ “(ରେଟିନୋବ୍ଲାଷ୍ଟୌମା) 


ଚାରିବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଆଖିରେ ଏହି ଅର୍ବୁଦ ଦେଖାଯାଏ। 
ଏହାର ପ୍ରଥମ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ ପ୍ରତ୍ତଳିକା ଚଉତା ହୋଇଯିବା ଫଳରେ ଆଖି 
ଟେରା ହେଲାପରି ଦିଶେ। ପରେ ଆଖିର ଭିତର ମୂକ୍ତା ପରି ଚକ୍‌ ଚକ୍‌ 
ଦେଖାଯାଏ। ପ୍ରାରମ୍ବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଚିକିମ୍ରା କଲେ ଏହି ରୋଗ ପୂରା ଭଲ 
ହୋଇଯାଇପାରେ। ଏଥିପାଇଁ ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା ବା ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଏକାକୀ. କିମ୍ବା 
ଓଷଧ ସହିତ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇପାରେ। 


ମସ୍ତିଷ୍କ ଅର୍ବୁଦ 
ଏହାର ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଦେଖିବାରେ ଅସ୍ପଷ୍ଠଟତା ଓ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହ୍ରାସ, 
ଚାଲିବାରେ କଷ୍ଟ , ବିନା କାରଣରେ ବାନ୍ତି ଦେଖାଇବା ଇତ୍ଯାଦି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଯାଏ ଚିତ 219। ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମତ୍ତିଷ୍ଟ ଅର୍ବୁଦ ଃରୋଗୀ ପୁରା ଭଲ 
ହୋଇଯାଇପାରେ। ଯଦି ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଚିକିମ୍ରା ଆରମ୍ବ ହୋଇଥାଏ ତେବେ ଶିଶୁ 
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ଚିତ୍ର 2. ମସ୍ତିଷରେ କର୍ଜଟ ରୋଗ । 


ଦାଂର ସମ୍ପୁଣ୍ଟ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଫେରିପାଏ । 


ଭୃଣୀୟ ବୃକକ୍‌ କର୍କଟାର୍ବୁଦ ଏଞ୍ଜିଲ୍‌ମ୍ବଙ୍କ ଅର୍ବୁଦ) 


ବୃକକ୍‌ର ଏହି କର୍କଟ ରୋଗରେ ଖିଖୁର ପେଟରେ ଗୋଟିଏ ଫୁଲା ବା 
ଗୋଟାଳିଆ ଅଂଶ ଦେଖାଯାଏ। ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ରା। ବିକିରଣ ଚିକିପ୍ରା ଏବଂ 
ଆକ୍‌ଟିନୋମାଇସିନ୍‌-ତି ନାମକ ଓଁଷଧର ପ୍ରୟୋଗ ଫଳରେ ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ବେଶ୍‌ ଉନ୍ଦି ହେଉଥିବାର ଦେଖାଯାଉଛି। 


ଅସ୍ଥି ଅର୍ବୁଦ 

ଶିଶୁମାନକ୍ଠୀରେ ଅଧିକ ପରିମାଣରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା କର୍କଟୀୟ ଅର୍ଚୁଦ ମଧ୍ୟରେ 
ଏହା ଅନ୍ଯତମ। ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଅଗ୍ରବାହୂ ଓ ଗୋଡରେ ଦେଖାଯାଏ। 
ଆରମ୍ବ ସମୟରେ ଫୀତା ଏକ ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ନହୋଇପାରେ, କିନ୍ତୁ ସମୟକ୍ରମେ 
ହାତ ବା ଗୋଡରେ ଫ୍ରଂଲା ଏବଂ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ବ୍ଯବହାର କରିବାରେ କଷ୍ଟ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ। ହାଡ଼ରେ ଫୁଲା ଏବଂ ପୀତା ଦେଖାଦେବା ଅଧି ପ୍ରଦାହର ମଧ୍ଯ 
ଲକ୍ଷଣା ତେଣ୍ର ଏହିସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଶିଶୂଠାରେ ଦେଖାଗଲେ ତାହା ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର 
ଚିକିସ୍ରକଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟିକୁ ଆଣି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଉଚିତ। ଅସ୍ଫୋପଚାର ଯୋଗେ 
ଏହାର ଚିକିମ୍ରା କରାଯାଏ। ତେବେ ତାହା ପୂର୍ବରୂ କିମ୍ବା ପରେ ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା 
ମଧ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ। 


ପରୀକ୍ଷଣ 
କର୍କଟ ରୋଗକୁ ଖୁବ୍‌ ଆରମ୍ବରୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବାପାଇଁ ଏବେ ଅନେକ ଉନ୍ନତ 
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ପ୍ରଣୀଳୀର ପ୍ରଚଳନ ହେଉଛି। ଏଗୂଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ 5 ମିଲିମିଟର ବ୍ଯାସର 
ଅତି ଛୋଟ ଅଚୁଦକୁ ମଧ୍ଯ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହେଉଛନ୍ତି। ସି. ଟି. ସ୍କାନ୍‌. 
ଅଲ୍‌ଟ୍ରାଯୋନୋଗ୍ରାଫି ଗାମା କ୍ଯାମେରୀ ସ୍ତାନିଂ ପ୍ରତିପିକ୍ତିୟ ବା ସିରୋଲୋଜି ଆଦି 
ରୋଗ ନିର୍ଣୟ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ। ତତ୍‌ସହିତ ଏହିସବୁ ପ୍ରଣାଳୀ 
ଅର୍ଧୁଦର ପରିମିତି ଢଣାଇବା. ଜଡିତ ଅଙ୍ଗ” ବିଶେଷର କାର୍ଯ୍ଯକାରିତାକୁ ମାପି 
ଜଣାଇବା, ଚିକିମ୍ରା ପରେ ସକ୍ଷୁର୍ଶ୍ର ନିରାକରଣ ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ କରାଇବା ଏବଂ 
ରୋଗର ପ୍ରନରାଗମନର ସମ୍ବାବନା ବିଷୟରେ ଆରମ୍ବରୁ ଜଣାଇବା ଇତ୍ୟାଦି 
ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ଯ କରିପାରେ। 


ତତ୍ତ୍ାବଧାନ 


ଶିଶୁ ବୀ ବୟସ୍କ ଉଭୟଙ୍କର କର୍କଟ ରୋଗର ତତ୍ଜାବଧାନ ଦିଗରେ ସବୁଠାରୁ 
ବଡ଼ ଅଗ୍ରଗତି ହେଉଛି ଏକସଙ୍ଗେ କିମ୍ବା ଗୋଟିଏ ପରେ ଅନ୍ଯଟି କରି ବିବିଧ 
ପ୍ରକାରର ଚିକିମ୍ରା ବ୍ଯବସ୍ଥାର ପ୍ରଚଳନ। କାଳକ୍ରମେ ଏହା ଅନୁଭୂତ ହେଲାଣି ଯେ: 


@ କୌଣସି ଗୋଟିଏ ସ୍ଥାନରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା କର୍କଟ ରୋଗ ଏକ ସ୍ଥାନିକ 
ରୋଗ ନୁହେ, ବରଂ ପ୍ରଥମରୁ ହିଁ ଏହା ସାରା ଦେହର ଏକ ରୋଗ । 


୫ କର୍କଟ ଗୋଟିଏ ରୋଗ ନୂହେଁ ବରଂ ଅନେକ ରୋଗର ଏହା ଏକ 
ସାମୁହିକ ପରିପ୍ରକାଶୀ ଏବଂ 


୫ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଅର୍ବୁଦର ଗ୍ରୁଣଧର୍ମରେ ଅଗଣିତ ପ୍ରକାରର ଭିନ୍ନତା 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ। ଏପରିକି ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ଅବ୍ୁଦ ବିଭିନ୍ନ ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କ 
ଦେହରେ ବିଭିନ୍ନ ରୁପ ଦେଖାଇଥାଏ। ବିଶେଷ କରି ବୟୟ, ଲି: 
ବ୍ଯକ୍ତିଗତ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକାରୀ କ୍ଷମତା ଇତ୍ଯାଦିର ପ୍ରଭାବରେ ଅର୍ବୁଦର 
ପ୍ରକୃତିରେ ଏହି ଭିନ୍ନତା ଆସିଥାଏ। ଘେଥିପାଇଁ ରୌଗକୁ ଠିକଭାବେ ଆୟତ୍ତ 
କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯରେ ଅସ୍ପ ଚିକିମ୍ରକ, ବିକିରଣ ଚିକିସ୍ରକ, ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରକ, 
ରୋଗ ବିଜ୍ଞାନୀ, ଜୀବରସାୟନବିତ୍‌, ଶରୀର ତଭତ୍ତୁବିତ୍‌ ଇତ୍ୟାଦିଙ୍କୁ ମିଳିତଭାବେ 
ଜତିତ କରି ଏକ ବହୁମୁଖି ଚିକିମ୍ରା ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ। ପ୍ରତ୍ୟେକଟି 
ରୋଗୀର ବିଷୟକୁ ଅଲଗାଭାବରେ ପୁରା ଚିକିମ୍ରକଦଳଙ୍କ ଦାରା ଆଲୋଚିତ 
ଏବଂ ମୁଲ୍ଯାବ୍ଦିତ କରାଯିବା ଜରୁରୀ। 


ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରା। ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା। ରସାୟନ ଚିକିମ୍ଥା ସମ୍ବଳିତ ଏହି 
ବହୁବିଭାଗୀୟ ତଥା ବହୂବିଧୀୟ ତତ୍ଜାବଧାନ ଯୋଗେ ଶୈଶବ କାଳର କର୍କଟ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରହୁଥିବା କ୍ଷୀଣ ଆଶା ଏବେ ଏକ ଉଜ୍ଜଳ ଭବିଷ୍ଯତର ସମ୍ବାବନା 
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କର୍କଟ ରୋଗର ସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ ଓ ପ୍ରକାର 75 


ଆଣିଦେଲାଣି। ଉଦାହରଣ ସୃରୁପ 1948 ମସିହା ପୂର୍ବରୁ ତୀବ୍ର ଲସିକା ରକ୍ତ 
କର୍କଟ ରୋଗରେ ବଞ୍ଚିବା ହାର ଶତକଡା ଏକ ଭାଗ ନଥିଲା। କିନ୍ତୁ ଏବେ 
ଏଥିରେ ଶତକଡା 50 ଭାଗରୁ ଅଧିକ ରୋଗୀ ଦୀର୍ଘକାଳ ବଞ୍ଚିପାରୁଛନ୍ତି। 
ସେହିପରି ଭୃଣୀୟ ବୃକକ୍‌ କର୍କଟାର୍ଟୁଦ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଞିଲ୍‌ମ୍ବଙ୍କ ଅର୍ଗୁଦ - ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ବୃକକ୍‌ରେ ଏକ ସାଧାରଣ ଅବ୍ରୁଦ) 1958 ମସିହା ପୂର୍ବରୂ ଆରୋଗ୍ଯହାର ଥିଲା 
ଶତକଡା ମାତ୍ର 20। କିନ୍ତୁ ବର୍ତମାନ ଏହା ଶତକଡା ୨୦ରୁ ଅଧିକ ଭାଗ 
ହୋଇପାରୁଛି। ଏବେ ପ୍ରାଥମିକ ଅବୁଦକୁ ଚିକିମ୍ରା କରିବା ସହିତ ଦ୍ରିତୀୟକ ମୂଳର 
ମଧ୍ଯ ଯତ୍ୁନେବା ସଘମ୍ବବ ହେଉଛି। ଫଳରେ ରୋଗ ଅତି ଆଗେଇ ଯାଇଥିବା 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀକୁ ଅନେକ ଲାଭ ମିଳିପାରୁଛି । 


ପିତାମାତାଙ୍କ ଭୁମିକା 

କର୍କଟ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ନିୟମିତ ଏବଂ ତପୂର ପରୀକ୍ଷା ସବୁଠାରୁ 
ବେଶୀ ଗୂରୂତ଼ପୂଣ୍ଠ। ଯଦି ପାରିବୀରିକ ଚିକିମ୍ରକ ଉପଦେଶ ଦିଅନ୍ତି, ତେବେ ସ୍କୁଲକୁ 
ଯିବା ଆଗରୁ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁର ନିୟମିତ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ଏହି ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷାରେ ଅସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ କିଛି ଦେଖାଗଲେ ଏବଂ ତାହା 
ଦୂଇସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ଠିକ ହୋଇନଗଲେ ଚିକିସ୍ରକଙ୍କୁ ଦେଖାଇ ତାହାର 
ସବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଉଚିତ। ତଳର ଅବସ୍ଥାରେ ଅଧିକ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇବା ବିଶେଷ ଜରୁରୀ। 

@ ଖରୀରର ଯେ କୌଣସି ଅଂଶରେ ଫ୍ରଂଲା ବା ବଟଳା ଦେଖାଯିବା। 


@ କୌଣସି କାରଣ ନଥାଇ ପିଲା ଦେହରେ ପୀଡା ଲାଗିରହିବା କିମ୍ବା ଶିଶୁର 
କାନ୍ଦଣା ଅବିରତ ହେବା। 


@ କଳାଜାଇ କିମ୍ବା କୌଣସି ଜନ୍ଟଗତ ଦାଗର ଆକାର ବା ରଙ୍ଗରେ ହଠାତ 
ପରିବର୍ତନ ଦେଖାଯିବା । 


6 ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣ ନଥାଇ ବାନ୍ତିହେବା ବା ବାନ୍ଥିଭାବ ଦେଖାଇବା । 
@ ଝାଡା ଓ ପରିସ୍ରା ଅଭ୍ଯାସରେ ହଠାତ ପରିବର୍ତ୍‌ନ ଆସିବା। 


@ ଯେ କୌଣସି ପ୍ରକାରର ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯଥା ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡିବା. ନାକରୁ 
ଅତ୍ଯଧିକ ରକ୍ତସ୍ରାବ କିମ୍ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ପ୍ରକାରର ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ, କୌଣସି 
କ୍ଷତରୁ ସ୍ବାଭାବିକ ସମୟ ଭିତରେ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ ନହେବା ଇତ୍ୟାଦି। 


୫ ପୂର୍ବରୂ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଚାଳୁଥିବା ଶିଶୂର ଚାଲି ଅସଛ୍ଚିର ହେବା, କୌଣସି 
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76 କର୍କଟ ରୋଗ 


କାରଣ ନଥାଇ ଖିଶୂ ଝଡିଯିବା ତାହାର ଓଜନ କମିଯିବା. ହଠାତ ଭୋକ 
କମିଯିବା ବା ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦେବା। 


ଉପରଲିଖିତ କୌଣସିଟି ଲକ୍ଷଣ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବେ କର୍କଟ ରୋଗର ଉପସ୍ଥିତି 
ସୁଚାଏ ନାହିଁ। ତେଣୁ ଆପଣଙ୍କ ଶିଶୂଠାରେ ଏହିସବୁ ଲକ୍ଷଣରୁ କିଛି ଦେଖାଗଲେ 
ଡରିଯିବାର କୌଣସି କାରଣ ନାହିଁ। ସାଧାରଣ ଲୋକମାନେ କର୍କଟ ରୋଗର 
ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଲକ୍ଷଣଗୂତିକ ଯେପରି ଚିହ୍ନିପାରିବେ ସେଥିପାଇଂ ଶିକ୍ଷା ଦେବାର ଚେଷ୍ଟା 
ଏହି ପ୍ରସ୍ତକରେ କରାଯାଇଛି ମାତ୍ର। କାରଣ ଏହା ନିଶ୍ଚିତ ଯେ କର୍ଜଟ ରୋଗର 
ଚିକିମ୍ରାର ସର୍ବଶେଷ ଫଳାଫଳ କ'ଣ ହେବ ତାହା ବିଶେଷ ଭାବରେ ନିର୍ଭରକରେ 
ତପୂପର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିମ୍ରାର ଆରମ୍ବ ସମୟ ଉପରେ। 

କର୍କଟ .ରୋଗ ଚିକିମ୍ରା ନୁକ୍ଷତୁରେ ପ୍ରଗତି ଫଳରେ ଶୈଶବର 
ଦେଖାଯାଉଥିବା ଅନେକ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ ଏବେ ସଫଳଭାବେ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ 
ହୋଇପାରୂଛି। ହୁଏତ ଅଦୁର ଭବିଷ୍ଯତରେ ମାନବସମାଜ ଏହାର ଘଂପୂର୍ଣ 
ଆରୋଗ୍ଯ ବିଧି ଆବିଷ୍କାର କରିପାରିବ। 

ବାପା ମା' ଏବଂ ସାଙ୍ଗଂସାଥିଙ୍କଠାରୁ ଏହି ଛୋଟ ଛୋଟ ଖିଶୂମାନେ ସ୍ଵେହ, 
ଆଦର, ନୈତିକ ଭରସା, ଆଶ୍ବାସନା ଏବଂ ଉମ୍ରାହ ଆବଶ୍ଯକ କରନ୍ତି। 

ତେବେ କର୍କଟ ରୋଗୀର ତତ୍ଜାବଧୀନ କେବଳ ଅସ୍ଫ ଚିକିସ୍ଥା ବୀ ବିକିରଣ 
ଚିକିମ୍ରା ପରେ ଶେଷ ହୋଇଯାଏ ନାହିଁ। ଫଳପ୍ରଦ ଆରୋଗ୍ଯତା ପାଇଁ ରୋଗର 
ପୂନରାଗମକୁ ଠାବ କରିବା ଅତି ଜରୁରୀ। ଏଥିପାଇଂ ଗୂରୁତ୍ରର ସହ ବର୍ଷ ବର୍ଷ 
ଧରି ରୋଗୀ ଉପରେ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖିବା ଦରକାର ହୋଇଥାଏ। 
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କର୍କଟ ରୋଗ ବିଷୟରେ ତଥ୍ୟ ଓ ଭ୍ରାନ୍ତ ଧାରଣା 


କର୍କଟ ରୋଗର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ବିଷୟରେ ବିଶ୍ୃବ୍ଯାପି ବହୁଳ ଗବେଷଣା ଫଳରେ 
ଅନେକ ମୌଳିକ ତଥ୍ଯ ଲୋକଲୋଚନକୁ ଆସିପାରିଛି। 


ତଥ୍ୟାବଳୀ 


@ କର୍କଟ ରୋଗ ଯେ କୌଣସି ବୟସରେ ହୋଇପାରେ। ଅଧିକୀଶ କର୍କଟ 
ରୋଗ ପ୍ରାୟତଃ 50 ବର୍ଷ ବୟସ ପରେ ହୋଇଥିଲେ ହେଁ ନ ବଢାତ ଖିଶୂ 
ଦେହରେ ଜନ୍ହ ବେଳକୁ ମଧ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ଜନ୍ଟ 
ପରେ ପରେ ସେ ଏହି ରୋଗ ଦ୍ରାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରେ। 

€ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେହର ଯେ କୌଣସି ଅଂଶରେ ଦେଖାଯାଇପାରେ। କୌଣସି 
ଅଇଇଂ କର୍କଟ ରୋଗରୁ ବାଦ ଯାଏନାହିଁ। ଅବଶ୍ଯ ସାଧାରଣ ଭୀବରେ 
କେତୋଟି ଅଇ୍ଛଂ ବିଶେଷ ଭୀବରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି। 

୫୭ କର୍କଟ ରୋଗ ଘଂକ୍ରାମକ ନୁହେଁ। କର୍କଟ ରୋଗୀ ସହିତ ବସବୀସ କରିବା 
କିମ୍ବା ତାଂର ସେବାଯତ୍ର କରିବା ପାଇଁ କେହି ଡରିବା ଉଚିତ ନୂହେଁ। 

€ କର୍କଟ ରୋଗ ସର୍ବଦା ମାରାତୃକ ନୂହୈ ଏବଂ ଅନେକ ସମୟରେ ଏହା 
ସଂପୁର୍ଣ୍ତଭାବେ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇପାରେ । 

୭ ପ୍ରତି ତିନିଜଣ କର୍କଟ ରୋଗୀରୂ ଜଣେ ପୂରା ଭଲ ହୋଇପାରେ। ଯୁକ୍ତରାଷ୍କଂ 
ଆମେରିକାରେ ଏହା ହୋଇପାରୁଛି। ଅର୍ଥାତ ସମସ୍ତ କର୍କଟରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
ଶତକଡା ଓ3ଓ ଭାଗ ସଂପୁଣ୍ତଭାବେ ଆରୋଗ୍ଯ ଲାଭ କରିପାରୁଛନ୍ତି ଏବଂ 
ଆଉ ଓ3ଓ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇ ପାରୁଛି। 

@ ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବସ୍ଥାରେ ତପୂର ଏବଂ ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିମ୍ରା ହାରୀ ଶତକଡା 
75ରୁ 80 ଭାଗ ରୋଗୀଳର ସଂପୁର୍ଣ୍ଚ ଆରୋଗ୍ଯତା ଆସିପାରେ! 

@ ଯେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ କର୍କଟ ରୋଗୀର ଚିକିମ୍ରା ଆରମ୍ବ କରାଯାଏ ତାହା 
ଉପରେ ଚିକିମ୍ରାର ଫଳାଫଳ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ଭାବରେ ନିର୍ଭରକରେ। 


@ ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବସ୍ଥାରେ କର୍କଟ ରୋଗ ଅନ୍ୟ କେତେ ଅଣକର୍କଟୀୟ 
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ରୋଗଭଳି ଜଣାପଡିପାରେ। ଜୀବନ୍ତ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କିମ୍ବା କୋଷିକା 
ଅନୁଧ୍ଯାନ ପରୀକ୍ଷା ହିଁ କର୍କଟ ରୋଗ ନିରୂପଣ ପାଇଁ ନିଶ୍ଚିତ ପରୀକ୍ଷା। 


କର୍କଟ ରୋଗର କୌଣସି ଗ୍ରପ୍ତ କିମ୍ବା ଯାଦୂକରୀ ଆରୋଗ୍ୟ ନଥାଏ। ତେଣୁ 
ସମୟ. ଖକ୍ତି ଓ ଅର୍ଥର ଅପଚୟ କରିବାରୁ କ୍ଷାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତୁ। 


କର୍କଟ ରୋଗ ଖୁବ୍‌ କ୍ଷୀପ୍ର ଗତିରେ ମାଡ଼ିଯାଇିପାରେ କିମ୍ବୀ ଏହା ଶରୀର 
ମଧ୍ଯରେ 5ରୁ ଏଠ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ଯନ୍ତ ଗ୍ରପ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିପାରେ। 


ଭାରତବର୍ଷରେ କର୍କଟ ରୋଗର ହାର ଦୁତ ବେଗରେ ବୃତି ପାଉଛି। 
ଭାରତବର୍ଷରେ କମ୍ବ ବୟସରେ କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 
ଧୁଆଁପତ୍ର ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ କର୍କଟ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିଂ କରୁଥିବାର ଜଣାପଡୁଛି। 
କର୍କଟ ରୋଗୀ ଭଲହେବା ପାଇଁ ଉପଯ଼କ୍ତ ଚିକିତ୍ରା ଓ ଯତ୍ରର ଆବଶ୍ଯକ । 


ଭ୍ରାନ୍ତ ଧାରଣା 


ନିରକ୍ଷରତା ଭାରତବର୍ଷ ପାଇଁ ସବୁଠାରୁ ବଡ ଅଭିଶାପ। ସ୍ବାସ୍ଥ୍ଯଶିକ୍ଷା ପ୍ରାୟତଃ 
ମିଳୁନଥିବାରୁ ଏବଂ ଉପଯ଼କ୍ତ ସୂଚନାର ଅଭାବରୂ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭ୍ରମଧାରଣା 
ସୃଷ୍ଟିହେବା ସ୍ବାଭାବିକ । 


ଆମ ଦେଶରେ ଲୋକକର ଧାରଣା ଯେ କର୍କଟ ରୋଗ ଅତି ମାରାତ୍ୃକ 


ଏବଂ ଏଥିରେ ଭଲହେବାର ଆଶା ନାହିଁ। କିନ୍ତୁ ଏହା ସତ୍ଯ ନୂହେୈ। 


କର୍କଟ ରୌଗ ବିଷୟରେ ଆମ ଦେଶରେ ସାଧାରଣ ଭାବେ ପ୍ରଚଳିତ 


କେତେକ ଭୁଲ ଧାରଣା ହେଉଛି: 


କର୍କଟ ରୋଗ ଥରେ ଆକ୍ରମଣ କଲେ ଦେହରୂ କେବେହେଲେ ଛାଡତେନାହିଁ। 
କର୍କଟ ରୋଗ ଦୂରାରୋଗ୍ୟ ଓ ମାରାତୃକ । 

କର୍କଟ ରୋଗ ପୀଡ଼ାଦାୟକ । 

ଛୋଟ ଛୋଟ ଫୁଂଲା କିମ୍ବା କ୍ଷତ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇପାରିବ ନାହିଁ। 


କର୍କଟ ରୋଗ ସଂକ୍ରାମକ ଏବଂ ନିକଟ ସଂପର୍କ ଯୋଗେ ଏହା ଜଣକଠାରୂ 
ଅନ୍ଯକୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । 


କର୍କଟ ରୋଗ ଭଗବାନଙ୍କ ଅଭିଶାପ । 


କର୍କଟ ରୋଗ ବଂଶାନୁକ୍ରମିକ ଏବଂ ଏହି ରୋଗ ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ଦେହକୁ 
ଯାଇଥାଏ । 
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¿«“ 


କର୍କଟ ରୋଗ ତତ୍ଜାବଧାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆସିଥିବା ସଦ୍ଯତମ ଅଗ୍ରଗତିରୁ ଜଣାପଡେ 
ଯେ ଏହା ଆଶାର ବହିର୍ଭୂତ ନୁହେଁ। ଏହି ରୋଗ ବିରୁଦରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିଗରୁ 
କ୍ରମାଗତ ଭାବେ ଦୃଢତାର ସହିତ ଯୁ କରିବାକୁ ହେବ। ତେବେ ଯାଇ ଏହି 
ରୋଗୀ ଏବଂ ସେମାନଙ୍କ ନିକଟ ସଂପର୍କୀୟମାନଙ୍କର ହୃଦୟରେ ଆଶା ସଞ୍ଚାର 
କରିବା ଘମ୍ବବ ହେବ। ବିଳମ୍ବରେ ହେଲେ ବି ଏବେ କର୍କଟ ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ଯତୃ ପାଇଁ ବିକଲ୍ଠ ମାର୍ଗ ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଆଗ୍ରହ ପ୍ରକାଶ ପାଉଛି। ଆଧୂନିକ 
ଭେଷଜ ବିଜ୍ଞାନର ଯାନ୍ତ୍ରିକ ଧାରା ବିରୁଦ୍ଧରେ ଏହା ଏକ ବିଦ୍ରୋହ ହୋଇପାରେ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ ସବୁ ଉପାୟ ଅସଫଳ ହେବାପରେ ଆରୋଗ୍ଯ ପାଇଁ ଏକ ବିକଲ୍ଟ 
ରାସ୍ତା ପାଇଁ ଏହା ହତାଶା ପ୍ରସୁତ ଏକ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ। 


ମନୋବିଜ୍ଞାନିକ ସାହାଯ୍ଯ 


ଅନେକ ରୋଗୀ ଓ ତାଙ୍କର ପରିବାର ବର୍ଗ ପ୍ରଥମ ରୋଗନିଣ୍ଡୟ ହେବାପରେ 
ମାନସିକ ଧକ୍କା ଏବଂ ପରେ ହତାଶାଭାବର ଶିକାର ହୋଇଥାୀନ୍ତି। କିନ୍ତୁ ଏହାକୁ 
ଦୀର୍ଘକାଳୀକ ଭିତିରେ ଦେଖିବା ଆବଶ୍ଯକ। ଏଥିପାଇଁ ସଫଳ ଚିକିମ୍ରା ପରି 
ସଂପୁର୍ଣ୍ଣ ମାନସିକ ଭାରସାମ୍ୟତୀ ମଧ୍ଯ ଖୁବ୍‌ ଜରୁରୀ। 

ମନେ ରଖିବାକୁ ହେବ ଯେ ଏକ ଦୃଢମନା ସାହସୀ ଏବଂ ଆରୋଗ୍ଯଲୀଭ 
କରିବା ପାଇଁ ଘଦା ଇଚ୍ଛୁକ ରୋଗୀ, ଅନ୍ଯ ଏକ ବିଷାଦଗ୍ରସ୍ତ ହତୋମ୍ରାହିତ 
ରୋଗୀ ଅପେକ୍ଷା ରୋଗ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଭଲ ଲଢ଼ିପାରେ। ଏହା ମଧ୍ଯ ମନେରଖିବା 
ଉଚିତ ଯେ ଅନେକ ପ୍ରକାରର କର୍କଟ ରୋଗ ପୁରା ଭଲ ହୋଇପାରେ ଏବଂ 
ରୋଗୀ ଯେ କୌଣସି ସାଧାରଣ ମଣିଷ ପରି ସ୍ଟାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ 
ଫେରିଆସିପାରେ। ରୋଗୀ ସଂପୁର୍ଣ୍ଣଭାବେ ଆରୋଗ୍ଯ ହୋଇଛି କି ନାହିଁ, ତାହା 
କେବଳ ସମୟ ହି କହିପାରେ। ଦଶ ବର୍ଷ କାଳ ଯଦି ରୋଗବିହୀନ ଅବସ୍ଥା 
ରହେ, ତାହାକୁ ରୋଗର ସଂପୁର୍ଣ୍ଣ ଆମୁଳନ କୁହାଯାଇଥାଏ । 

କର୍କଟ ରୋଗୀ ନିଜର ମନୋବଳ ବ୍ଯତୀତ ପରିବାରଠାରୁ ଅନେକ ସାହାଯ୍ଯ 
ସହଯୋଗ ଆବଶ୍ଯକ କରିଥାଏ। ସ୍ଥିର ତଥା ଶାନ୍ତ ଏବଂ ଖୁସିର ଜୀବନ ପାଇଂ 
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ନୈତିକ ବଳ, ଉପଯୁକ୍ତ ବୁଝାବଣା ଏବଂ ଆର୍ଥିକ ସାହାଯ୍ଯ ଇତ୍ଯାଦି ଅତି 
ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ। ଅସ୍ଫୋପଚାର ଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ ବେଳେବେଳେ ଶାରୀରିକ 
ବିକୃତି ହୋଇପାରେ। ଏପରିକି କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯୌନାଙ୍ଗ ମଧ୍ଯ ହରାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିପାରେ। ସେହିପରି ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଓ ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ଫଳରେ ବନ୍ଧ୍ଯାତୃ, 
କୀମାବେଗ ହାନୀ, ଶୀଘ୍ର ରତୂବିରତି କେଶହୀନତା ଆଦି ଆସିପାରେ। ଏପରି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଚକ୍ତ ମାନସିକ ଆଘାତକୁ ଲାଘବ କରିବା ପାଇଁ ପଘ୍ଭାମୀ ବା ସ୍ତୀଙ୍କର 
ଯେଉଁ ଗୁରୂତ଼ପୁଣ୍ଠ ଭୂମିକା ରହିଛି ତାହା ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା କଠିନ । 

ଆଜିକାଲି ଶାରୀରିକ ବିକୃତି ଅନେକୀଶରେ ସଜଡ଼ା ଯାଇପାରୁଛି। 
ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୁପ ଏକ ନୂତନ ସ୍ଥନ କିମ୍ବା ପ୍ରରୂଷ ଇନ୍ଦ୍ରିୟ ପ୍ରସ୍ତୃତ କରିବା, 
ଯୌନଶକ୍ତି ପ୍ରଦାନ କରୀଇବା, ମୂଖ ବିକୃତିର ସଂଶୋଧନ କରାଇବା କିମ୍ବା 
କୌଣସି ଅଇଂକୁ ସକ୍ରିୟ କରିବାପାଇଁ ମୀଶପେଶୀ ଓ ପ୍ନାୟକୁ ବଦଳାଇବା ଆଦି 
ସମ୍ବବ ହେଉଛି। କିନ୍ତୁ ଏହି ସମସ୍ତ ବ୍ଯବସା ରୋଗୀର ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ 
ଶକ୍ତି ଉପରେ ନିର୍ଭରକରେ। ରୋଗୀ ତା'ର ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ସହିତ ଏହିସବୁ ସ୍ରୁଧାରକ 
ଅସ୍ଫୋପଚାର ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା କରିପାରେ। ଫଳରେ ଆବଶ୍ଯକ ଥିଲେ 
ରୋଗୀର ଚିକିମ୍ରକ ସଠିକ ପରାମର୍ଶ ଦେଇ ଉପପଯକ୍ତ ବିଶେଷଜ୍ଞକ ପାଖକୁ 
ପଠାଇଥାଂନ୍ଥି। ରୋଗୀ ଯେଉଁ ପ୍ରକୀରର ଯତ୍ର ଆବଶ୍ଯକ କରେ ଏବଂ ସେ 
ଦିଗରେ ଯେଉଁସବୁ ନିଷ୍ଠତ୍ତି । ନିଆଯାଥ୍ଟ ସେଥିରେ ରୋଗୀ ନିଜେ ଯେପରି 
ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିବ ସେଥିପାଇଁ ତାକୁ ଉତ୍ସାହିତ କରିବା ଉଚିତ 


ଅନୁବର୍ର୍ନ ପରୀକ୍ଷା 


ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ରାରା ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା ଚାଲୁରଗିବା ଅତି ଜରୁରୀ। 'ସବୁ ଠିକ ଅଛିଂ 
କହି ରୋଗୀକୁ କେବଳ ଆଶ୍ଵାସନା କିମ୍ବା ଉମ୍ରାହ ଦେବା ପାଇଁ ଏହା ଯେ 
ଆବଶ୍ଯକ ତାହା ନୁହେ। ବରଂ ରୋଗ ଲେଉଟିଲେ ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବସ୍ଥାରେ 
ତାହାକୁ ଧରିପାରିବା ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ। 

ସାମୟିକ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ବ୍ୟବଧାନ ସମୟକ୍ରମେ ବଢି ବଢି 
ଚାଲେ। ପ୍ରଥମେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାକ୍ଷିକ ହୋଇ ପରେ ଏହା ମାସିକ. ବାର୍ଷିକ ଓ 
ସେହିପରି ବଢି ଚାଲେ। 

ରୋଗ ପରବର୍ତୀ ସ୍ତାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ରରେ ରୋଗୀ କେବଳ ତାଂର 
ଅନୁଭୂତି ବର୍ଣନା କରେନାହିଁ, ଚିକିମ୍ରକଙ୍କର ଅନେକ ପ୍ରଶ୍ଵର ଉତ୍ତର ମଧ୍ଯ ସେ 
ଦେଇଥାଏ। ଚିକିମ୍ରକ ବିଷଦଭାବେ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା କରି ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଟି 
ପରୀକ୍ଷା, ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା। ଏବଂ ସି. ଟି. ସ୍କାନିଂ ଭୂଳି ଆଉ କିଛି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 
ଉପଦେଶ ଦେଇପାରନ୍ତି। ଏହି ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍୍‌ରେ ଓଁଷଧ, ଖାଦ୍ଯ ଓ ପଥ୍ୟ 
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କର୍କଟ ରୋଗଆଖାର ଚହିର୍ଭୂତ ନୂହେଁ 81 


ବ୍ଯାୟାମ, କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରକୁ ଫେରସ୍ତ ଓ ଯାତ୍ରା ଇତ୍ଯାଦି ବିଷୟରେ ଉପଦେଶ ମଧ୍ଯ 
ମିଳିପାରେ। ଯେଉଁ ବ୍ଯକ୍ତି ଥରେ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପୀଡିତ ହୋଇଛି, ସେ 
ରୋଗ ଓ ଚିକିମ୍ରାର ସଂପୁର୍ଣ୍ଚ ଏବଂ ବିଷଦ ରିବରଣୀ ଲେଖିରଖିବା ଏବଂ କିଛି 
ସମସ୍ଯା ଆସିଲାବେଳେ ତାହା ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ୍‌ ଦେଖାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । 


ପଥ୍ୟ 


ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରଖାନାରୁ ବାହାରିବା ପରେ ଚିକିମ୍ରା ପାଇଁ ହୋଇଥିବା ଅସ୍ଫୋପଚାର 
ଅନୁଯାୟୀ ତା'ର ପଥ୍ଯରେ ଆଂଖିକ ପରିବର୍ତନ ଆବଶ୍ଯକ ହ୍ରୋଇପାରେ। ଏ 
ଦିଗରେ ଚିକିମ୍ରକ ଏବଂ ଡାକ୍ତରଖାନାର ପଥ୍ଯ ବିଶେଷଜ୍ଞ ପ୍ରକୃତ ପଥପ୍ରଦର୍ଶକ । 
ତେବେ ଏହି ପଥ୍ଯ ବିଚାରିତ, ସୁଷମ ଏବଂ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ହେବା ହିଁ ମୁଳ ଲକ୍ଷ୍ଯ। 

କର୍କଟ ରୋଗୀର ପାକପ୍ରଣାଳୀ ସ୍ବାଭାବ୍ଵିକ ଥିଲେ ସେ ତାହାର ପସନ୍ଦ 
ଅନୁସାରେ ସ୍ରୂଷମ ଖାଦ୍ଯ ଖାଇପାରିବ। ସ୍ଟାଭାବିକ ଭାବେ ଜଣେ ବ୍ଯକ୍ତିର 
ଖାଦ୍ୟରେ ଉଚିତ ପରିମାଣର ଭୂଷା ତନ୍ତୁ ଅଂଶ ରହିବା ଦରକାର। ତଟକା ଫଳ 
ଓ ସିଝା ପନିପରିବାରେ ଏହି ତନ୍ତୁ ଅଂଶ ରହିଥାଏ। ଏହା ଆବଶ୍ଯକୀୟ ସମସ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ମଧ୍ଯ ଯୋଗାଇଥାଏ। ଚର୍ବିର ପରିମାଣ କମାଇବା ଉଚିତ, ତେଣୁ 
ଭଜା ଓ ଛଣା ହୋଇଥିବା ଖାଦ୍ୟ ବର୍ଢ୍ଚନ କରିବା ଦରକାର । 

ଅସ୍ଫୋପଚାର ଫଳରେ ଯେଉଁ ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ପାକପ୍ରଣାଳୀର ଅନେକ ଅଂଶ 
ହରାଇବାକୁ ପଡିଥାଏ ତା'ର ଖାଦ୍ୟରେ ବିଶେଷ ରୁପାନ୍ତର ଆବଶ୍ଯକ। ସେ 
ଅଭ୍ଯସ୍ତ ଥିବା ଦୈନିକ ଏକ ବା ଦୂଇଟି ମୂଖ୍ୟ ଭୋଜନ ପରିବର୍ତେ ତାକୁ ଅଳ୍ବ 
ସମୟ ବ୍ଯବଧାନରେ କିଛି କିଛି ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ। ତା'ର ଖାଦ୍ଯରେ 
ଅଧିକ କାଲୋରୀ ଥିବା ଏବଂ ତାହା ସହଜରେ ହଜମ ହୋଇପାରୁଥିବା ଉଚିତ । 
ତେଣୁ ଏଥିରେ ବେଶୀ ଶ୍ଵେତସାର, ପୂଷ୍ଟିସାର ଓ କମ୍‌ ତନ୍ଧୁ ରହିବା ଦରକାର। 

ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀକୁ ଏକ ନଳୀ ସାହାଯ୍ୟରେ ଖୁଆଇବା ଦରକାର 
ହୁଏ। ସମସ୍ତ ପୌଷ୍ଠିକ ଉପାଦାନ ଓ ଆବଶ୍ଯକ ପରିମାଣର କାଲୋରୀ ଥିବା 
ଏକ ତରଳ ଖାଦ୍ଯ ତାଲିକା ରୋଗୀର ପଥ୍ଯ ବିଶାରଦ ପ୍ରସ୍ତୃତ କରିପାରିବେ । 
ତାହା ଅନୁସାରେ ଏହି ଖାଦ୍ୟ ଘରେ ଏକ ତରଳୀକରଣ ଯନ୍ତ୍ର ନଳବିକୂଲ୍ଦନଳ୍ନ୍ଦ୨ 
ଯୋଗେ ସହଜରେ ତିଆରି କରିହେବ | 


ଷୀଡାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 


ଅତି ଅଗ୍ରସରିତ କର୍କଟ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୀଡ଼ା ଏକ ସମସ୍ଯା ହୋଇପାରେ 
କିନ୍ତୁ ନୂତନ ଓଷଧ ଓ ଚିକିମ୍ରା ପ୍ରଣାଳୀ ବଳରେ ଏହି ସମଘ୍ଯାକୁ ଆଗରୁ 
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ଞ୍‌) କର୍କଟ ରୋଗ 


ନୈତିକ ବଳ, ଉପଯୁକ୍ତ ବୁଝାବଣା ଏବଂ ଆର୍ଥିକ ସାହାଯ୍ଯ ଇତ୍ଯାଦି ଅତି 
ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ। ଅସ୍ପୋପଚାର ଚିକିମ୍ରା ଯୋଗେ ବେଳେବେଳେ ଶାରୀରିକ 
ବିକୃତି ହୋଇପାରେ। ଏପରିକି କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯୌନାଙ୍ଗଂ ମଧ୍ଯ ହରାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିପାରେ। ସେହିପରି ବିକିରଣ ଚିକିମ୍ରା ଓ ରସାୟନ ଚିକିସ୍ରା ଫଳରେ ବନ୍ଧ୍ଯାତୃ, 
କୀମାବେଗ ହାନୀ, ଶୀଘ୍ର ରତୂବିରତି. କେଶହୀନତା ଆଦି ଆସିପାରେ। ଏପରି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଚସ୍ତ ମାନସିକ ଆଘାତକୁ ଲାଘବ କରିବା ପାଇଁ ସ୍ବାମୀ ବା ସ୍ପୀଙ୍କର 
ଯେଉଁ ଗୁରୂତୃପୁର୍ଣ୍ଚ ଭୁମିକା ରହିଛି ତାହା ବଣ୍ଣ୍ରନା କରିବା କଠିନ । 

ଆଜିକାଲି ଶାରୀରିକ ବିକୃତି ଅନେକୀଶରେ ସଜଡ଼ୀ ଯାଇପାରୁଛି। 
ଉଦାହରଣ ସ୍ବରୁପ ଏକ ନୂତନ ସ୍ତନ କିମ୍ବା ପ୍ରରୂଷ ଇନ୍ଦ୍ରିୟ ପ୍ରସ୍ତୃତ କରିବା, 
ଯୌନଶକ୍ତି ପ୍ରଦାନ କରାଇବା ମୁଖ ବିକୃତିର ସଂଶୋଧନ କରାଇବା କିମ୍ବା 
କୌଣସି ଅଙ୍ଗଂକୁ ସକ୍ରିୟ କରିବାପାଇଁ ମୀଶପେଶୀ ଓ ସପ୍ବାୟକୁ ବଦଳାଇବା ଆଦି 
ସମ୍ବବ ହେଉଛି। କିନ୍ତୁ ଏହି ସମସ୍ତ ବ୍ଯବସ୍ଥା ରୋଗୀର ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ 
ଶକ୍ତି ଉପରେ ନିର୍ଭରକରେ। ରୋଗୀ ତାଂର ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ ସହିତ ଏହିସବୁ ସ୍ପଧାରକ 
ଅସ୍ଫୋପଚୀର ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା କରିପାରେ। ଫଳରେ ଆବଶ୍ଯକ ଥିଲେ 
ରୋଗୀର ଚିକିମ୍ରକ ସଠିକ ପରାମର୍ଶ ଦେଇ ଉପଯୁକ୍ତ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପାଖକୁ 
ପଠାଇଥାଂନ୍ଥି। ରୋଗୀ ଯେଉଁ ପ୍ରକାରର ଯତ୍ ଆବଶ୍ଯକ କରେ ଏବଂ ସେ 
ଦିଗରେ ଯେଉଁସବୁ ନିଷ୍ଠତ୍ତି । ନିଆଯାଏ ସେଥିରେ ରୋଗୀ ନିଜେ ଯେପରି 
ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିବ ସେଥିପାଇଁ ତାକୁ ଉତ୍ରାହିତ କରିବା ଉଚିତ। 


ଅନୁବର୍ର୍‌ନ ପରୀକ୍ଷା 


ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ରୀରା ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା ଚାଲୁରଖିବା ଅତି ଜରୁରୀ। 'ସବୁ ଠିକ ଅଛି' 
କହି ରୋଗୀକୁ କେବଳ ଆଶ୍ଵାସନା କିମ୍ବା ଉତ୍ସାହ ଦେବା ପାଇଁ ଏହା ଯେ 
ଆବଶ୍ଯକ ତାହା ନୁହେ। ବରଂ ରୋଗ ଲେଉଟିଲେ ଆରମ୍ବକାଳୀନ ଅବସ୍ଥାରେ 
ତାହାକୁ ଧରିପାରିବା ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ। 

ସାମୟିକ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ବ୍ଯବଧାନ ସମୟକ୍ରମେ ବଢି ବଢି 
ଚାଲେ। ପ୍ରଥମେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାକ୍ଷିକ ହୋଇ ପରେ ଏହା ମାସିକ, ବାର୍ଷିକ ଓ 
ସେହିପରି ବଢି ଚାଲେ। 

ରୋଗ ପରବର୍ତୀ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ରରେ ରୋଗୀ କେବଳ ତାଂର 
ଅନୂଭୁତି ବଣ୍ଠନା କରେନାହିଁ, ଚିକିସ୍ରକଙ୍କର ଅନେକ ପ୍ରଶ୍ନର ଉତ୍ତର ମଧ୍ଯ ସେ 
ଦେଇଥାଏ। ଚିକିସ୍ରକ ବିଷଦଭାବେ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା କରି ରଞ୍ଜନ ରଣ୍ଟି 
ପରୀକ୍ଷା ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା। ଏବଂ ସି. ଟି. ସ୍କାନିଂ ଭଳି ଆଉ କିଛି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 
ଉପଦେଶ ଦେଇପାରନ୍ତି। ଏହି ସ୍ଭାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରରେ ଓଁଷଧ, ଖାଦ୍ୟ ଓ ପଥ୍ଯ, 
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ବ୍ଯାୟାମ, କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରକୁ ଫେରସ୍ତ ଓ ଯାତ୍ରା ଇତ୍ଯାଦି ବିର୍ଷୟରେ ଉପଦେଶ ମଧ୍ଯ 
ମିଳିପାରେ। ଯେଉଁ ବ୍ଯକ୍ତି ଥରେ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପଂଡିତ ହୋଇଛି. ସେ 
ରୋଗ ଓ ଚିକିମ୍ରାର ସଂପୁର୍ଣ୍ଣ ଏବଂ ବିଷଦ ରିବରଣୀ ଲେଖିରଖିବା ଏବଂ କିଛି 
ସମସ୍ଯା ଆସିଲାବେଳେ ତାହା ଚିକିମ୍ରକଙ୍କ୍‌ ଦେଖାଇବା ଆବଶାକ । 


ପଥ୍ୟ 


ରୋଗୀ ତାକ୍ତରଖାନାରୁ ବାହାରିବା ପରେ ଚିକିମ୍ରା ପାଇଁ ହୋଇଥିବା ଅସ୍କୋପଚାର 
ଅନୁଯାୟୀ ତା'ର ପଥ୍ଯରେ ଆଂଶିକ ପରିବର୍ତନ ଆବଶ୍ଯକ ହ୍ରୋଇପାରେ। ଏ 
ଦିଗରେ ଚିକିମ୍ରକ ଏବଂ ଡାକ୍ତରଖାନାର ପଥ୍ଯ ବିଶେଷଜ୍ଞ ପ୍ରକୃତ ପଥପ୍ରଦର୍ଶକ । 
ତେବେ ଏହି ପଥ୍ଯ ବିଚାରିତ, ସୂଷମ ଏବଂ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ହେବା ହିଁ ମୁଳ ଲକ୍ଷ୍ଯ। 

କର୍କଟ ରୋଗୀର ପାକପ୍ରଣାଳୀ ସ୍ଵାଭାବିକ ଥିଲେ ସେ ତାହାର ପସନ୍ଦ 
ଅନୁସାରେ ସ୍ରୂଷମ ଖାଦ୍ଯ ଖାଇପାରିବ। ସ୍ଟାଭାବିକ ଭାବେ ଜଣେ ବ୍ଯକ୍ତିର 
ଖାଦ୍ଯରେ ଉଚିତ ପରିମାଣର ଭୁଷୀ ତନ୍ତୁ ଅଂଶ ରହିବା ଦରକାର। ତଟକା ଫଳ 
ଓ ସିଝା ପନିପରିବାରେ ଏହି ତନ୍ତୁ ଅଂଶ ରହିଥାଏ। ଏହା ଆବଶ୍ଯକୀୟ ସମମ୍ତ 
ଖାଦ୍ଯପ୍ରାଣ ମଧ୍ଯ ଯୋଗାଇଥାଏ। ଚର୍ବିର ପରିମାଣ କମାଇବା ଉଚିତ, ତେଣୁ 
ଭଜା ଓ ଛଣା ହୋଇଥିବା ଖାଦ୍ଯ ବର୍ଜନ କରିବା ଦରକାର। 

ଅସ୍ପୋପଚାର ଫଳରେ ଯେଉଁ ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ପାକପ୍ରଣାଳୀର ଅନେକ ଅଂଶ 
ହରାଇବାକୁ ପଡିଥାଏ ତା'ର ଖାଦ୍ଯରେ ବିଶେଷ ରୂପାନ୍ତର ଆବଶ୍ଯକ। ସେ 
ଅଭ୍ଯସ୍ତ ଥିବା ଦୈନିକ ଏକ ବା ଦୂଇଟି ମୁଖ୍ୟ ଭୋଜନ ପରିବର୍ତେ ତାକୁ ଅଳ୍ଵ 
ସମୟ ବ୍ଯବଧାନରେ କିଛି କିଛି ଖାଦ୍ଯ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ। ତା'ର ଖାଦ୍ଯରେ 
ଅଧିକ କାଲୋରୀ ଥିବା ଏବଂ ତାହା ସହଜରେ ହଜମ ହୋଇପାରୁଥିବୀ ଉଚିତ । 
ତେଣୁ ଏଥିରେ ବେଶୀ ଶ୍ଵେତସାର, ପୂଷ୍ଠିସାର ଓ କମ୍ବ ତନ୍ଥୁ ରହିବା ଦରକୀର। 

ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀକୁ ଏକ ନଳୀ ସାହାଯ୍ଯରେ ଗୁଆଇବୀ ଦରକାର 
ହୁଏ। ସମସ୍ତ ପୌଷ୍ଚିକ ଉପାଦୀନ ଓ ଆବଶ୍ଯକ ପରିମାଣର କାଲୋରୀ ଥିବା 
ଏକ ତରଳ ଖାଦ୍ଯ ତାଲିକା ରୋଗୀର ପଥ୍ଯ ବିଶାରଦ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିପାରିବେ । 
ତାହା ଅନୁସାରେ ଏହି ଖାଦ୍ଯ ଘରେ ଏକ ତରଳୀକରଣ ଯନ୍ତ୍ର ଳିନୁନ୍ଦଜାନନନ୍ର) 
ଯୋଗେ ସହଜରେ ତିଆରି କରିହେବ। 


ପୀଡାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 


ଅଗ୍ରସରିତ କର୍କଟ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୀଡ଼ା ଏକ ସମସ୍ଯା ହୋଇପାରେ 
ନୂତନ ଓ ଷଧ ଓ ଚିକିମ୍ରା ପ୍ରଣାଳୀ ବଳରେ ଏହି ସମସ୍ଯାକୁ ଆଗରୁ 
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& କର୍କଟ ରୋଗ 


ଜାଣିବା ଓ ଆୟତ୍ତ୍‌ କରିବା ଏବେ ସମ୍ବବ ହୋଇପାରୁଛି। ଫୀଡ଼ାର ଆରମ୍ବ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଦରକାର ଅନୁସାରେ ସାଧାରଣ ପୀଡ଼ାହାରୀ ଓଁଷଧ ଦେଇ ରୋଗୀକୁ 
କଷ୍ଟରୁ ମୂକ୍ତ ରଖାଯାଏ। ସାଧାରଣ ପୀତାହାରୀ ଓୀଷଧ ସ୍ରଫଳ ନଦେଲେ 
ମର୍‌ଫିନ୍‌ ଓ କୋଡ଼ିନ୍‌ ଭଳି ଶକ୍ତିଶାଳୀ ଓଏଁଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ। ଏହି ଉଭୟ 
ଓ୪ଷଧ ନିଦ କରାଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଅନ୍ଯ ପୀତାହାରୀ ଓୀଷଧ ସହିତ ଏହାକୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ମିଶାଇ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ରୋଗୀ ପୀତାରୁ ମୂକ୍ତି ପାଇଥାଏ । 
ସମୟ ସମୟରେ ରୋଗର ବା ଏହାର ପ୍ରନରାଗମନର ଉପଯ୍ୂକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ବାରା 
ହି ପୀଡା ନିୟନ୍ଥ୍ରିତ ହୋଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଅନ୍ୟ କେତେକ ସମୟରେ ଅସହ୍ଯ 
ପୀତାରୂ ରୋଗୀକୁ ରକ୍ଷାକରିବାପାଇଁ ଆକ୍ଯୁପଙ୍କଚର. ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତକ ଓ୪ୀଷଧର 
ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ବା କିଛି ପ୍ଵାୟୁ ଶଲ୍ଯ ଚିକିମ୍ରାର ଆଶ୍ରୟ ନେବୀକୁ ପତିପାରେ। 
ଯାହା ବି ହେଉ ରୋଗୀ ଯେପରି ଆନନ୍ଦ ଓ ଶାନ୍ତିରେ ତା'ର ନିଜର 
ପରିବେଶରେ ଜୀବନ କଟାଲପାରିବ ସେଥିପାଇଁ ସବୁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯିବା ଉଚିତ। 


କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରକୁ ପ୍ରତ୍ଯାବର୍ଗ୍‌ନ 


ରୋଗୀ କେବେ ତୀର କର୍ମକ୍ଷେତ୍ରକୁ ଫେରିପାରିବ ତାହା ସଠିକ ଭାବେ କହିବା 
କଷ୍ଟ। କାରଣ ଏହା ଅସ୍ତ ଚିକିମ୍ରାର ବ୍ୟାପକତା ବିକିରଣ ଏବଂ ରସାୟନ 
ଚିକିମ୍ରାର ସମୟକାଳ, ପ୍ରଭାବ ଏବଂ ରୋଗ ପରର ଜଟିଳତା ଆଦି ଉପରେ 
ନିର୍ଚରକରେ। ଆଉ ଗୋଟିଏ ମନେରଗଖିବାର କଥା ହେଉଛି ଯେ ପ୍ରତ୍ଯେକ 
ରୋଗୀ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ପ୍ରତି ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଇଥୀନ୍ତି । 
ସାଧାରଣତଃ ଗୋଟିଏ ରୋଗୀ ତିନିମାସରୁ ଛଅମାସ ପରେ ହିଂ କାମକୁ 
ଫେରିବୀପାଇଁ ନିଜକୁ ସୂସ୍ଥ ବୋଧକରେ। ତେବେ ଅନ୍ଯ କେତେକ ରୋଗୀ ବି 
ଅଛନ୍ତି ଯେଉଁମାନେ କି ବିକିରଣ ବା ରସାୟନ ଚିକିମ୍ରା ଚାଲୁଥିବା ସମୟରେ ବି 
ତାଙ୍କର କାମ ଚାଲ୍ୁରଗିପାରନ୍ତି। ରୋଗୀ ଯେତେବେଳେ ନିଜକୁ ସୂସ୍ଥ ମନେକରି 
କାମରେ ଯୋଗଦେବା ପାଇଁ ଚାହେଂ ତାକୁ ସେତେବେଳେ ଅନୁମତି ଦିଆଯିବା 
ଉଚିତ। କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ତାଙ୍କର ଅସାମର୍ଥ୍ୟ ଅନୁଯାୟୀ କାମରେ ପରିବର୍ତନ 
କରିବାକୁ ପଡିଥାଏ | 

ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଥିବା ଅଧିକୀଶ ରୋଗୀ ସେମାନଙ୍କ ପୁର୍ବ କାମକୁ 
ଫେରିଯାଂନ୍ତି। ମୁଁ ଅନେକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଜାଣେ ଯେଉଁମାନେ ଉତାଜାହାଜ ଉତାଣ, 
ବିଶୃବବିଦ୍ଯାଳୟରେ ଶିକ୍ଷାଦାନ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ପ୍ରଶାସନ ଇତ୍ଯାଦି ଭଳି 
ସେମାନଙ୍କର ପ୍ରରୁଣା କାମରେ ଯୋଗଦେଇ ପାରିଛନ୍ତି। ପ୍ରକୃତରେ ନିଜର ଚିହ୍ନା 
ପରିବେଶକୁ ଫେରିଯାଇ ଏକ ସ୍ତାଭାବିକ ଜୀବନଯାପନ କରିବା ଅପେକ୍ଷା ଅଧିକ 
ଉମ୍ଭହଜନକ କଥା ଆଉ କ'ଣ ବା ହୋଇପାରେ ୨? 
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କର୍କଟ ରୋଗଆଶାର ଦହିଉୂଁତ ନୁହେଁ 83 


ଭବିଷ୍ୟତର ସମ୍ବାବନା 


କର୍କଟ ରୋଗର ସବୁ ଦିଗ ଉପରେ ପୃଥିବୀ ସାରା ବ୍ଯାପକ ଗବେଷଣା ଚାଲିଛି 
ଏବଂ ତାହାର ଫଳରେ କର୍କଟ ରୋଗର ଅନେକ ଜଟିଳତାର ସମାଧାନ 
ଆସିପାରିଛି। କିନ୍ଧୁ ଯେଉଁ ଗୋଟିଏ ପ୍ରଶ୍ଵର ଉତ୍ତର ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମସ୍ତ ଉଦ୍ଯମକୁ 
ଏଡାଇ ଚାଲିଛି. ତାହା ହେଉଛି କର୍କଟ ରୋଗର ସଂପୂଣ୍ଠ ଆରୋଗ୍ଯତା କେବେ 
ସମ୍ବବ ହେବ ” କିନ୍ତୁ ଶୀଘ୍ର ହେଉ ବା ବିଳମ୍ବରେ ହେଉ ତାହା ନଆସିବ ବୋଲି 
କିଏ ବା କହିପାରିବ ୨ 

ଯଦି ଆପଣ କେବେ ଦୁରାରୋଗ୍ଯ କର୍କଟ ରୋଗର ସମ୍ପୁଗୀନ ହୁଅନ୍ତି 
ତେବେ ଆପଣ ଆଖା ନହରାଇ ବାପ୍ତବଧର୍ମି ହେବାକୁ ଚେଷ୍ଟାକରନ୍ତୁ। ପ୍ରତ୍ୟେକଟି 
ସକାଳକୁ ନୂଆକରି ଦେଖନ୍ତୁ ଅସ୍ତିସୁଚକ ଯୋଜନା କରନ୍ତୁ। ଯେଉଁଥିରୁ ସର୍ବାଧିକ 
ଆନନ୍ଦ ପାଉଛନ୍ତି ତାହା ହି କରନ୍ତୁ। ଆପଣଙ୍କର ବନ୍ଧୁ ଓ ସମ୍ପର୍କୀୟମାନେ 
ଆପଣଙ୍କୁ ସାହାଯ୍ଯ ସହଯୋଗ କରିବା ପାଇଁ ଚାହିଁଲେ ବି ହୁଏତ ସେ କଥା 
ଖୋଲାଗୋଲି କହିପାରୂନାହାନ୍ତି। ତେଣୁ ଆପଣଙ୍କର ଚିନ୍ତା ଅନୁଭବ ଏବଂ ଭୟକୁ 
ସେମାନଙ୍କ ସହିତ ଭାଗ କରନ୍ତୁ। ଆଶା ହିଂ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ, ବିଶେଷକରି କର୍କଟ 
ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇ, ଏକ ଗରୂତୃପୁଣ୍ଠ ଉପାଦାନ । ତାହା ହିଂ ଭବିଷ୍ଯତର ଦିନଗୁଡ଼ିକୁ 
ଆଶାଭରା କରିବାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରେ। ହୁଏତ ଗୋଟିଏ ଦିନ ବିତିଯିବ 
ବନ୍ଧୁମିଳନରେ, ଆଉ ଗୋଟିଏ ବିତିବ ପିଲାର ଭବିଷ୍ଯତର ଯୋଜନା କରିବାରେ। 
ମନେରଖନ୍ତୁ ଯେ ଦୁନିଆରେ ଆପଣ ଏକାକୀ ନୁହନ୍ତି ଆପଣଙ୍କୁ ଭଲ ପାଉଥିବା 
ଅନେକ ଲୋକ ଏହି ସଂସାରରେ ଅଛନ୍ତି। 
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†).0061101) (ଗରହଣୀ) 
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£©© (ବିଦ୍ଯୁତ ହୃତ୍ଲେଖଗ) 


%£100$§୦୦୮୦ ଅଅଭ୍ଯନ୍ତର ବୀକ୍ଷକ) 


©851[୮05(୦୮\,୮ (ଜଠ ର ମୁଖୀକରଣ) 


ଗ୍ରଛିରେ ହେଉଥିବୀ କଠିନ ଅର୍ବ୍ରଦ। 
ବାୟୁନଳୀର ଶାଖାପ୍ରଶାଖା। 
କର୍କଟ ରୋଗ ଜନ୍ମାଉଥିବା ପଦାର୍ଥ । 


ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଂଶର ସ୍ପଷ୍ଟ ବିତ୍ର ଦେଖାଉଥିବା 
କକମ୍ମ୍ୟଟରଚାଳିତ ରଞନ ରଣ୍ଟି ପ୍ରଣାଳୀ । 


ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ରାରୀ ରୋଗର 
ପ୍ରତିକାର ବା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ । 


ଉଦରର କଡ଼ରେ ବୃହଦନ୍ତ୍ରକୁ ବାହାରକରି 
ମଳ ନିଷ୍କାସନ ପାଇଁ ବାଟ କରିବା। 


ତରଳ ବା ବାଶ୍ଟୀୟ ପଦାର୍ଥଭରା ଫଲା | 


ଜୀବକୋଷର ଉପୃତି, ଗଠନ, କାର୍ଯ୍ୟ ଓ 
ରୋଗ ବିଷୟକ ବିଜ୍ଞାନ । 


ଅଗ୍ନ୍ଯାଣୟ ସମ୍ପର୍କିତ ଏକ ରୋଗ 
ଯାହାଯୋଗୁ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ପରିସ୍ରାରେ ଶର୍କରା ପଡ଼ିଥାଏ। 


କ୍ଷୁଦାନ୍ତର ପ୍ରଥମ ଭାଗ। 


କୋଷ, ତନ୍ତୁ ବା ଅଙ୍ଗଂର ଅସ୍ବାଭାବିକ 
ବିକାଶ 


ହୃତପିଣ୍ତର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବିଶେଷ ପଣାଳୀ। 


ପାକସ୍ଥଳୀ ମଳାଶୟ, ମୁତ୍ରାଶୟ ଭଳି ଫକ୍ଷୀ 
ଅଙ୍ଗଗୂଡ଼ିକର ଏବଂ ମୁତନାଳୀ, ବାୟୁନଳୀ 
ଭଳି ନୀଳୀର ଭିତର ଦେଖିବା ପାଇଁ ଯନ୍ତ୍ର। 


ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଏକ କୃତ୍ରିମ ବାଟ ଫିଟାଇବା। 
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ଶବ୍ଦାବଳୀ 85 


ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଅଇଂର ଗଠନ ଅଧ୍ଯୟନ । 
ଜୀବକୋଷର ଘଂଖ୍ୟା ନବଢ଼ି କୌଣସି ଅଙ୍ଗ 
ବା ଅଂଶର ଆକାର ଚଢ଼ିଚା। 

ଧନି ପୃଷ୍ଟି କରୁଥିବା ଅଙ୍ଗ 

ରୋଗର ଆରମ୍‌ରୁ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ଭିତରେ ସମୟ। 

ଲପଘିକା ନିଶ୍ଚାପକ ତନ୍ତୁର ଏକତିତ ରୂପ। 
ଦୂରନ୍ତ ବିସ୍ତାର ଦେଖାଉଥିବା ଅଘ୍ୁଭଭାବିକ ବୃଦି। 
ଅସ୍ପୋପଚାର ଜରିଆରେ ସ୍ତନର ଅପଘାରଣ। 
ରୋଗର ମୁଳ ଛ୍ଥାନରୁ ଦେହର ଅନ୍ଯ 
ଅଂଶକୁ ବିସ୍ତାର । 

ପାଟିକୁ ପାକସ୍ଥଳୀ ଘହ ଯୋଡ଼ଥିବା ନଳୀ। 
ଆରୋଗ୍ୟତା ଆଣିପାରୁନଥିବା ଜିନ୍ଗୁ ରୋଗକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣକରି ରୋଗୀକୂ ଆରାମ 
ଦେଇପାରୁଥିବା ଚିକିପ୍ରା ବା ପଦାର୍ଥ । 
ପାପାନିକୋଲାର ପରୀକ୍ଷା। ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ 
ଯନ୍ତ୍ରରେ ଜରାୟୁ ଓ ଜରାଯ୍ଯଗ୍ରୀବା 
ଜୀଚକୋଷର ଏକ ବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷା । 
ପାକପ୍ରଣାଳୀର ଉପର ଅଂଶ - ପାଟିରୁ 
ଘୃରକ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯାଇଥିବା ନଳୀ । 


ପୂରୂଷମାନଙ୍କର ଦ୍ରିତୀୟକ ଲିଙ୍ଗୀୟ ଗ୍ରଛି 


ତେଜପ୍ତିୟ ବିକିରଣ ଦ୍ରାରା ଚିକିତ୍ରା। 
ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର ଶେଷଭାଗ, ନିଷ୍ଠାସନ ପୂର୍ବରୁ 
ଯେଉଁଠାରେ ମଳ ଜମିରହେ। 

ବୃକକ୍‌ରୁ ମୂତ୍ରାଶୟକୁ ମୂତ ନେଉଥିବା ନଳୀ। 
ମୁତ୍ରାଶୟରୁ ମୂତ ବାହାର କରୁଥିବା ନଳୀ। 
ଫଲିଥିବା ଓ ଅଙ୍କାବଙ୍କା ହୋଇ ରହିଥିବା 
ଶରା। ସାଧାରଣତଃ ଗୋଡ଼ରେ ଦେଖାଯାଏ। 


ଵା ଖା ଯା 
1,856୮ {2656 8 5୮୪ (174? 116 8, 79୮1 ଞ7୮ୟ, ]31100 1165 ୪/8୮ 8100 01711©0 @[ 
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ମଣିଷ ସମାଜକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରୁଥିବା ରୋଗଗୁଡ଼ିକ. ଭିତରୁ କର୍କଟ ରୋଗ ବୋଧହୁଏ ହେଉଛି 
ସବୂଠାରୁ ବ୍ଯାପକ ଏବଂ ଭୟଙ୍କର। ଏହି ରୋଗ ବିରୂଦ୍ଧରେ ଲଢ଼ିବାକୁ ହେଲେ ଏହା ଅତି 
ଜରୁରୀ ଯେ ଆମକୂ ତାହା ବିଷୟରେ ସବୂକିଛି ଭଲଭାବରେ ଜାଣିବାକୁହେବ। ସେହି କାମ 
କରିବା ପାଇଂ ଏହି ଚହିଟି ଚେଷ୍ଟାକରୂଛି। କର୍କଟ ରୋଗ. ତାହାର କାରଣ, ସହଳ ବିପଦ 
ସକ୍କେତ ଏବଂ ତାହାର ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ ଏହି ଚହି ପ୍ୃଷ୍ଟ ଏବଂ 
ସରଳ ଭାଷାରେ ବୂଝାଇଦେଉଛି। କର୍କଟ ରୋଗୀର ଚିକି ପ୍ରା ଓ ତତ୍ବାବଧାନ ବିଷୟରେ 
ମଧ୍ଯ ଅନେକ ଉପଯୋଗୀ ତଥ୍ଯ ମଧ୍ଯ ଏହି ବହିରେ ରହିଛି। ଯଦିଓ ଏହି ଚହିଟି 
ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରାସ୍ଥ୍ୟ କର୍ମୀଙ୍କ କାମରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଲାଗିପାରିବ। 


ଏହି ପୂରସ୍ତଜର ଲେଖକ ଡଃ ଏସ୍‌. ଏମ୍‌. ବୋଷ. ଏମ୍‌. ଏସ୍‌. ଏମ୍‌. ଏ. ଏମ ଏପ. 
ଏଫ୍‌ ଏ. ସି. ଏପ. ଏଫ ଆଇ. ଏ. ଏମ୍‌ ଏସ୍‌. ଚଣ୍ତିଗଡ଼ସ୍ଥ ପ୍ନାତକୋତ୍ତର ଭେଷଜ ଶିକ୍ଷା ଓ 


ଗବେଷଣା ପ୍ରତିଷ୍ଠାନର ଶଲ୍ଯ ଚିକି ମ୍ରା ବିଭାଗରେ ଅଧ୍ଯାପକ ଅଛନ୍ତି। କର୍କଟ ରୋଗ 
ବିଷୟରେ ବହୁକାଳରୂ ତାଙ୍କର ଆଗ୍ରହ ରହିଛି ଏବଂ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କର ଜାତୀୟ ଓଁ 
ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ସନ୍ମଜିଳନୀରେ ସେ ଅନେକ ନିବନ୍ଧ ଉପସ୍ଥାପନା କରିବା ସହିତ କେତେକରେ 
ଅଧ୍ଯକ୍ଷତା ମଧ୍ଯ କରିଛନ୍ତି। ସମ୍ବାଦ ପତ ଓ ପତିକାମାନଙ୍କରେ ସେ ଅଫଖ୍ଯ ପ୍ରବନ୍ଧ 
ଲେଖିଛନ୍ତି ଜନଣିକ୍ଷା ପାଇଁ କର୍କଟ ରୋଗ ବିଷୟରେ ଅନେକ ସମକ୍ଷୀନର ଆୟୋଜନ 
କରିଛନ୍ତ ଏବଂ ଅନେକ ପ୍ରାମାଣିକ ଚଳଚ୍ଚିତ୍ରର କଥା ଲେଖିଚା ସହିତ ପ୍ରସ୍ତୃତି ମଧ୍ଯ 
କରିଛନ୍ତି। ଏହି ଚଳଚ୍ଚିତ୍ରଗରଡ଼ିକ ଦୂରଦର୍ଶନରେ ଏବଂ ଜାତୀୟ ଓ ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ସମ୍ବିଳନୀ ଓ 
କର୍ମଶାଳାମାନଙ୍କରେ ପ୍ରଦର୍ଶିତ ହୋଇଛି। 1990 ମସିହାରେ ଡଃ ବୋଷ ସ୍ଟିଜରଲାଣ୍ତର 
ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ କର୍କଟ ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସଂଘ ତରଫରୁ ଏକ ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ପ୍ରରପ୍ଟାର 
ପାଇଥିଲୋ 1୨୨1 ମସିହା ପାଇଁ ଭାରତୀୟ ଶଲ୍ୟ ଚିକି ମ୍ରକ ସଂଘ ତରଫରୁ ଶଲ୍ଯ 
ଚିକିମ୍ରାରେ ଏଥିକନ୍‌ ପରିଦର୍ଶକ ଅଧ୍ୟାପକ ଭାବରେ ମନୋନୀତ ହୋଇଥିଲେ। ଭାରତୀୟ 
ଶଲ୍ଯା ଚିକି ମ୍ରକ ସଂଘର ପରିଚାଳନା ମଣ୍ଡଳୀର ସେ ଜଣେ ସଦସ୍ଯ। 
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